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Del metodo statistico considerato specialmente 
ne° suoi rapporti coi fatti della medicina; del 
dott. CESARE FIORI, medico di reggimento nel- 
l esercito italiano. ( Continuazione della pag. 309 
del fascicolo precedente, e Fine ). 


PARTE QUARTA. 
Capitolo 1.° 


Esposizione, ordinamento, classificazione 
delle materie. 


SI 


gi 

Ì utta la filosofia positiva si riassume nel determinare 
i fatti, coordinarli seguendo un metodo naturale per 
trarne quindi concepimenti reali di questo mondo. A 
compiere impertanto dal punto cui siamo ciò che può 
dirsi edificio statistico, e che ora una volta di più ci si 
mostra l'attuazione del vero metodo scientifico, non manca 
che dare agli elementi con tanta cura vagliati ed espressi 
in cifre numeriche, una giusta collocazione nelle nostre 
tabelle, una disposizione che rispettaudo le omogeneità e 
l’ eterogeneità armonizzi in fine col disegno di tutta l’o- 
pera. 

ANNALI. Vol CCXVIII. 30 
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lepancipio divide et impera — che con la libertà 
dei tempi che corrono è divenuto un’ utopia politica, è 
sempre un savio ammaestramento nell’ arte statistica. 
Abbiamo un numero grande di fatti diversi per natura, 
gradi e modalità di ogni genere; come dominarli perchè 
tutti servano ad un unico scopo sotto l'impero assoluto 
della maestà di una idea ? Dividendoli. 

Dividere, architettare ì materiali empirici sono le pri- 
me file della trama razionale in qualsivoglia genere di 
studi scientifici. A ben riflettercì, l’ ordinamento de’ fatti 
a quel modo che meglio da noi si possa è sempre il fine 
più prossimo per cul ci mettiamo ad osservarli, dal quale 
poi promana l’altro più alto e rimoto della conoscenza 
delle leggi di natura. Così la parte espositiva di ogni 
statistica si concreta nel descrivere gli oggetti a norma 
delle loro qualità : studio per cul ogni cosa è collocata 
nel dovuto luogo, unita con quei vincoli che la naturale 
filosofia c’ insegna ; da cul emergono i valori relativi e 
che alla fine fa risaltare il lato artistico, il genio archi- 
tettonico dell’ autore. 

La saggia disposizione, l’ esposizione logica delle ma- 
terie adunque è nelle statistiche cosa essenzialissima : 
donde la necessità delle classificazioni, conciossiachè gli 
è chiaro a queste ridursi ogni buon ordinamento, ogni 
ragionata distribuzione delle cose. 

Ciò che non è classificabile nemmeno può assumere 
la forma statistica: quanto più un assieme di avveni- 
menti è suscettivo di essere disposto con ordine natu- 
rale, altrettanto sarà statisticamente trattabile. 


S'UL 
Eccocì di fronte ad una spinosissima quistione : clas- 


sificazioni complete che pongano le cose secondo le loro 
vere successività, tali quali teoreticamente le si vagheg- 
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giano e dallo statista le si vorrebbero, sono un desiderio 
non realizzabile, sia perchè opere inadequate alla me- 
schinità di nostra mente condannata a lambire, toccare 
appena il più esterno involucro delle cose, sia perchè la 
natura in realtà non classifica, non riconosce nè generi, 
nè specie, ma semplicemente produce individui più o 
meno simiglievoli che però non identificano mai. « On 
» sait — dice Condillac — qu'il n'y a hors de nous ni 
> genre ni espéce ». 

Ma il detto di Linneo « La natura non procedere 
per salti », giunse a noi colla popolarità di un prover- 
bio. Non procedere per salti: verissimo quando ciò è 
vero, ma se i fatti dimostrano il contrario o per lo meno 
non lo affermano, dobbiamo da ciò che dovrebbe essere 
una pura conseguenza dell’ osservazione farne un prin- 
cipio ® E capovolgendo l’ ordine della logica naturale dare 
per lo appunto siccome provato ciò ch’ è in discussione? 
Correremmo rischio di cadere nelle stranezze del T. Tasso 
che nel suo — Messaggere — da questa preconcezione 
ne deduce l’ esistenza dei diavoli che secondo lui dovreb- 
bero di necessità tramezzare gli angioli e gli uomini te- 
nendo una natura di mezzo. 

La scala, la grande catena imaginata da C. Bonnet 
— Contemplation de la nature — che di tutto il creato 
ne fa una sola serie e senza interruzione, partendo dal- 
l’atomo impercettibile, giunge al più eminente dei che- 
rubini, è nulla più che nna maniera di considerare gli 
esseri per scorrerli con minore disagio. Egli stesso non 
potè trovare un termine di mezzo fra i solidi organici 
e gl inorganici e fu costretto effettuare cotesto arduo 
passaggio sulle ardesie e sugli amianti solo perchè tal- 
volta questi minerali assumono accidentalmente 1 appa- 
rente organizzazione delle foglie e delle fibre. 

Vi è certamente delia gradazione in natura : una deve 
essere l’idea, uno il disegno di tutto il creato. 


. + + le cose tutte quanie 
Hanno"ordinftra Jofov!i. 
ma qual'è quest’ ordine ? 

Daltronde che una disposizione graduale debba ve- 
nire spontanea alla mente dello studioso, è naturale. Tutti 
sappiamo che la bellezza dell’ universo sta principalmente 
nella infinita varietà delle cose; e le cose sono tante! 
Le stesse innumerevoli arene del mare fu detto non 
avere fra loro che delle simiglianze. Qual meraviglia 
adunque se fra cosa e cosa vi troviamo una gradazione, 
se nella grande pluralità dei casi possiamo passare dal- 
l'una all'altra senza bisogno di uno sforzo, di uno slan- 
cio ? Qual stupore dovrà recarci il vedere che fra due 
classi o generi vicini vi sia un tefzo genere di produ- 
zioni che partecipando di ambedue non rientri completa- 
mente nè nell’ uno nè nell’ altro, come il pipistrello ch'è 
un topino alato ed un uccello implume fornito di mam- 
melle pettorali? Il contrario — oso asserire — era im- 


possibile. 
Resta a vedersi però —-.e qui sta il nodo della qui- 
stione — se quest ordine è costante, se cioè trova in 


ogni caso un reale riscontro nel disegno su cui si delinea 
l Universo. 

Fino ad ora le opere di Bonnet e di Leibnizio, che 
cito come campioni, soffrono gravi eccezioni: sono ipo- 
tesi naturali, legittime e, direi quasi, necessarie della 
inesauribile varietà e fecondità della natura, ma nulla 
più che ipotesi. Le speranze per esse concepite sono ar- 
dite ; ardite tanto che ci fanno uscire dal mondo reale. 
Non possiamo servircene come punto di partenza, come 
principio logico generale ne’ nostri ordinamenti. 

E ignari come siamo delle vere essenze — giacchè 
quelli che diciamo caratteri essenziali tali in realtà non 
sono che convenzionalmente — i nessi di quest’ ordine, 
di ciò che unisce e separa un corpo dall’ altro, una en- 
tità da un'altra sono da noi sconosciuti. 


4.3 


Che anzi volendo essere precisi nel linguaggio do- 
vremmo concluderne che le classificazioni delle quali ab- 
bisogniamo sì prefiggono uno scopo che non realizzeranno 
mal — dividere gli enti per classi imitando la natura — 
mentre in questa non possiamo studiare che fatti par- 
ticolari e nulla per noi vi accade che ci autorizzi a tali 
comodità sistematiche. 


8 II 


Proseguendo a parlare con le sottigliezze di un idea- 
lista ne verrebbe che la divisione generalmente accettata 
di classificazioni naturali ed artificiali è falsa, è artifi- 
ciale anch’ essa, giacchè nel vero senso della parola di 
naturali non ve ne sono e non ve ne potrebbero essere. 
Però sarà sempre vero che quelle le quali si fondano 
sulle analogie, non di pochi attributi arbitrariamente 
scelti, ma su tutti o quasi tutti i più caratteristici e 
meglio conosciuti, escludono la possibilità di ammettere 
bizzarri ravvicinamenti e mostruosi connubi sull’ unica 
guida dell’ umano capriccio e sì oppongono diametralmente 
alle arbitrarie. 

E scendendo ancora un poco dalle alture metafisiche 
ove salimmo non per fermarcisi e negare la cosa nelle 
pratiche e modeste sue forme, ma per gittare di là uno 
sguardo e confutare le' trascendentali presunzioni di ta- 
luno, soggiungo: che siccome le distanze fra nota e nota, 
colore e colore mostrano che nè la musica è del tutto 
una convenzione ‘acustica, nè | armonia de’ colori un 
puro capriccio del nostro occhio, sì bene qualche cosa 
che trova la sua prima radice in un ordine mirabile di 
natura da noi appreso ed appropriato alla nostra intel- 
ligenza, ma non istituito, così certe convenienze e certe 
discrepanze, certe identità, analogie e costanti ravvici- 
namenti e periodiche successioni de’ fenomeni e fatti na- 
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turali attestano che una imitazione, per quantunque im- 
perfetta e manchevolissima, dell’ ordine di natura, non è 
impossibile. 

Se il nostro occhio osservativo non discerne che pro- 
duzioni individue, ciò non vuol dire che queste si deb- 
bano rifiutare ad ogni ordinamento : che anzi, se fondato 
sullo studio paziente di tutti i caratteri conosciuti degli 
enti che imprendiamo a classificare, dovrà essere consen- 
taneo e rispondente alla natura stessa delle cose. Bene 
inteso, a quella natura grossolana — ma non bugiarda 
— che cape nelle pupille del filosofo sperimentale. Non 
possiamo classificare senza qualche idea generale, senza 
astrarre gli attributi comuni ai diversi subietti : le astra- 
zioni d'altronde sono un artificio del nostro pensiero, 
chè non stanno davvero in natura come nella mente 
umana, ma nemmeno sono una nostra invenzione: pro- 
manano anzi dallo studio diretto dei fatti. 

Riteniamo adunque che la provenienza delle classifi- 
cazioni così dette naturali è legittima. La cognizione 
che abbiamo delle cose non ci permette di ordinarle as- 
solutamente : l’ unità stessa della natura che col progre- 
dire dell’ umano sapere meglio ci si rivela, a ciò si op- 
pone. Le relative però alle conoscenze positive ed al- 
l'oggetto delle ricerche sono possibili. Seguendo le orme 
di natura, non presumendo d'intendere più in là che i 
fatti cì dimostrano, contentandoci del modesto quia — 
che meglio si addice all’ utile — gli è possibile nel mag- 
gior numero de’ casi ordinare le cose per modo d’ appa- 
gare l’ esigenze dello statista che non cerca il solido 
nelle nubi, che non mira al perfetto, ma a qualche cosa 
di pratica utilità. 

Senza trascendere in sottigliezze, tutti i fatti perti- 
nenti ad un determinato ordine di cose hanno un lato 
più o meno finitimo fra di loro: profittiamone in man- 
canza di meglio per architettarli su di un unico disegno, 
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chè isolatamente presi sarebbero anella staccate da quel- 
l’unica catena che deve sorreggerci per salire alle sublimi 
regioni delle cause. 

Che se pui invece di contentarci ordinare le cose se- 
condo le loro più conosciute qualità osservandole e stu- 
diandole quali sono nell’aperta natura, nella dolce lu- 
singa di meglio disporle, ci rinserriamo nell’aria corrotta 
del gabinetto di un filosofo speculativo ov’ è permesso con 
gli occhi chiusi ciò che non vedesi imaginare, cadremo, 
secondo il solito e ne' vieti modi, in una di quelle idee 
generalissime, inadequate, che per tutto abbracciare ter- 
minano per nulla stringere: e disanimano lo studioso che, 
novelio Icaro, cadrà dall’ alto de’ cieli quando sperimen- 
terà all’ opera la fragilità delle proprie ali. 


$ IV. 


I lavori statistici — l’ ho già accennato — non pos- 
sono procedere e venire poi alla loro parte più nobile, 
quella dei computi e delle logiche conclusioni, se prima 
non coordinano tutti gli elementi ad un unico fine. Ed 
eccoci costretti a rifare con la sintesi più di ciò che 
scomponemmo con l’ analisi. 

Classificare è un lavoro principalmente sintetico : dico 
principalmente, giacchè in quanto divide gruppo da grup- 
po, serie da serie, non cessa di essere analitico. Tant'è! 
1 nostri studii più serii e dove la mente umana par quasi 
s indii ricercando e scoprendo le leggi che governano il 
creato, a ben rifletterci si risolvono in un continuo giuoco 
di ripieghi. Prima studiammo i fatti ad uno ad uno stac- 
candoli dagli affini e facendone l’ analisi — artificio per 
il quale apprendiamo le cose studiandone Ie qualità e le 
parti con ordine successivo — ora ricorriamo alla sin- 
tesi, ch’ è il ripiego opposto, e della quale abbisogniamo 
per ridonare agli avvenimenti la integrità primitiva, il 
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valore loro complessivo, la giacitura che già si avevano, 
e — in pari tempo — alleggerire la nostra mente del- 
l’inadeguato peso del molteplice cui la gravarono i la- 
vori analitici. Tutto ciò la è gran cosa e meritamente 
l’ultima che si prefigge lo statista per spiccare poi il volo 
dai mezzi al fini, dagli accidenti all’ immutabilità dell’ e- 
terne imprescindibili leggi del vero. 


Si. 


Tutto che in codesta bisogna del classificare sente del- 
l'umano capriccio è immancabilmente funesto alla verità, 
è biasimevole : non sì manca impunemente di rispetto 
alla individualità delle cose. 

Non è dalla forza inventiva della propria imagina- 
zione che dobbiamo attenderci buone classificazioni, ma 
dall’;assiduo e paziente osservare, prestando particolare 
attenzione al costante ravvicinamento di certi fenomeni, 
al loro modo di succedersi ed avvicendarsi: non è da 
superficiali cognizioni che può disvelarcisi quest’ ordine 
che racchiude in sè la ragione delle cose, ma dalla co- 
noscenza massima, profonda delle medesime. Dobbiamo 
obbedire la natura e non comandarla se pur vogliamo 
che talvolta sollevi un lembo di quel velo che copre le 
sue nude bellezze. 

In fondo alle divisioni arbitrarie, capricciose, vi scor- 
gerai sempre qualche malinteso : facilitano la memoria 
a danno della verità delle cose ritenute. Mi si dirà — 
alcune basate su pochi caratteri arbitrariamente presi si 
ebbero l’ universale approvazione e l’ uso ne dimostrò col 
fatto la pratica utilità, come la botanica di Linneo e la 
mineralogica di Havy; le nozioni di una nosologia qua- 
lunque facilitano i primi studi del giovane medico — 
-— ne convengo, — salvo meltori, — come direbbe un 
giureconsulto, e purchè le si usino a tempo determinato 
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e quale un ripiego dell’ insegnamento elementare. Ma fo 
riflettere che i lavori statistici tale insegnamento lo sup- 
pongono sempre e drizzano il volo a mire più alte. 

Noi classifichiamo per scoprire degli avvenimenti l’ or- 
dine causale, per argomentarne in fine quelle potenze 
motrici di cui solo gli effetti cì è dato vedere. Una di- 
visione, più è filosofica, e meglio risponderà alle esigenze, 
allo scopo di quelle statistiche serie che non giocano colle 
cifre, ma le ordinano per ragionarvi sopra, le muovono 
per trovar modo di dar loro quel posto ove acquistano 
pregio di chiarezza ed entità di significazione, donde è 
più agevole delucidarne le cause. 

Una buona divisione è già una scientifica spiegazione 
delle cose: favorisce singolarmente le ricerche e la ra- 
pidità delle conseguenze logiche. Come le idee s’ illustrano 
a vicenda, così i fatti sì rischiarano scambievolmente se 
nei debiti modi divisi e collocati. 


Sa: 


In massima generale la divisione delle materie deve 
essere un atto secondario alla loro reale esistenza: mì 
spiego. É prudente consiglio, quante volte ciò in pra- 
tica sia attuabile, non classificare preventivamente e, 
dirò così, in astratto tutto un ordine di fenomeni per 
quindi situare quelli che mano mano si svolgeranno nei 
posti loro prestabiliti, ma giudicare dapprima con esame 
particolareggiato gli acquisti di cui cì siamo arricchiti, 
e veder poi di quale sviluppo, di quali divisioni e sud- 
divisioni a norma delle ricerche che ci siamo prefissi 
siano profittevolmente suscettivi. 

Tanto più sembrami ciò ragionevole, in quantochè le 
classificazioni uon potendo partire dalla conoscenza della 
natura intima delle cose, ma dai loro caratteri princi- 
pali e da noi meglio studiati, sono instabili come le no- 
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stre cognizioni: debbono camminare colle umane sco- 
perte. Col progredire di queste si aggiungono nuove 
classi, si dividono e suddividono quelle che già si cono- 
scevano, altre ne scompajono e rientrano in altre, a norma 
che i lumi del sapere fanno vedere più chiaramente i 
fatti che ne sono l'oggetto. 

Questo genere di divisione è più pratico e fra le altre 
cose non cì esporrà mal a tracciare colonne inutili, con - 
dannate a rimanere deserte per essere mancati quegli 
elementi che avrebbero dovuto occuparle, oppure a tro- 
varsi in fine possessori di materiali che non hanno nei 
quadri una colonna che li attenda. 

Del resto tutto il meccanismo ordinativo sì riduce ai 
ravvicinamenti ed alle addizioni delle cose simili, agli 
allontanamenti e divisioni delle dissimili. Quindi prima 
di collocare un numero di avvenimenti, è d'uopo tro- 
varne le rassomiglianze e le differenze, ch'è quanto dire, 
indagarne, apprenderne i rapporti per modo che nelle 
parti in cui il tutto verrà distribuito se ne veggano i 
legami, le reciproche dipendenze, quella unità che sa fare 
di tante cose minimeî, insignificanti, un ordine mirabi!- 
mente proficuo. 

Lo studio delle differenze agevolerà molto la cono- 
scenza delle convenienze : il confronto è il mezzo più 
agevole per mettere in rilievo tutti i rapporti esistenti 
fra due cose. Ma questi rapporti — badiamo bene — 
vogliono essere di quelli che vestono un carattere posi- 
tivamente scientifico 0, come suol dirsi, patognomonico, 
e non effimero, quale ad esempio nelle malattie tutte 
quelle evenienze che noi riguardiamo siccome il prodotto 
del concorso fortuito di circostanze accidentali. 

Gli attributi comunì al massimo numero dei subbietti 
somministreranno il carattere delle classi; quelli meno 
comuni il carattere dell’ ordine ; quelli ancora meno co- 
muni il carattere del genere; quelli infine che giudi- 
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chiamo essenziali ad ogni individuo, il carattere della 
specie. 

Ma non è raro il caso che alcuni enti quali sono da 
nol conosciuti si ricusino ad una qualunque sistemazione ; 
non v'è modo di trovar loro una niechia. Comunque tu 
li ponga e batta il tempo, ballano sempre fuori di con- 
certo : li diresti quasi stonature della creazione. — La 
medicina sotto questo aspetto è ben poco armonica. — 
Allora è male, male gravissimo affidarsi alla propria au- 
dacia, supplirvi la mercè di mezzi violenti. La natura 
non tiene mai conto di queste prepotenze e sarà una 
fatale illusione la nostra se crederemo davvero averla 
imprigionata fra le colonne di un prospetto a gruppi 
eterogenei. 

In simili contingenze il meglio che possiam fare è di 
tornare sull'analisi. Riosservare i fatti studiandone meglio 
le qualità ed attinenze. Che se ogni sforzo ordinativo 
riuscisse affatto vano, se fra cosa e cosa non riusciamo 
scorgere alcun legame, smettiamo ogni speranza di poter- 
cene profittevolmente servire come di elementi che si 
abbiano una qualsiasi significazione statistica. 


8 VII. 


Sono sempre molte e tutte a loro volta proficue alla 
scienza le disposizioni naturali che a norma dell’ oggetto 
delle nostre ricerche possono prendere i fatti uno ri- 
spetto gli altri. I fenomeni della natura sono poligoni le 
cuì molteplici faccie hanno altrettante fisonomie e rapporti 
di un diverso ordine con altre di altri fenomeni. Quindi 
secondo che c’ interessano alcuni profili ed attinenze, più 
che certi altri profili e certe altre attinenze, sortiranno 
distribuzioni diverse seguendo pur sempre le traccie di 
natura. Donde ne viene poi che le nostre serie, le nostre 
classificazioni portano, per così dire, scolpito in fronte 
il punto cui mirano. 
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Affinchè non perdasi fra cotesta varietà di fisonomie 
e di vincoli la voluta unità di modi e corrispettività di 
rapporti, è mestieri che d’' ogni avvenimento siano in 
egual maniera posti in luce gli stessi lati, i lati omo- 
loghi, quelli che naturalmente sì riguardano e che cospi- 
rano siccome mezzi ad un unico fine. Per ottenere questo 
giusto effetto di luce, dobbiamo comportarci come i pit- 
tori che prima di ritrarre sulla tela un gruppo di qual- 
sivogliano oggetti, stabiliscono un dato punto che chia- 
mano di veduta e da questa unica altezza armonizzano 
e proporzionano le parti al tutto del loro quadro. 

Il punto di veduta da prescegliersi fra quei tanti che 
la natura dei fatti ci consente per una buona classifi- 
cazione, resterà determinato dallo scopo delle ricerche. 
Da quest’ altezza tutti i profili e le attinenze preferibili 
Cì sì porgeranno spontaneamente allo sguardo : la distri- 
buzione delle cose manterrà così la propria armonia e 
la voluta unità. M." Richen — op. cit. — dovendo di- 
videre le malattie che provocarono ai Consigli di Leva 
l’esonerazioni del servizio militare, scelse giustamente per 
punto di veduta quello delle ragioni eticlogiche, facendo 
un medesimo gruppo di quante riconoscono presso a poco 
le stesse cause generali: era una condizione necessaria 
allo scopo logico del lavoro. 

Gli ordinamenti scientifici, per quanto svariati e mol- 
teplici possano parere, scaturiranno sempre da tre sommi 
rivi — coesistenza e successione, identità e diversità, 
causa ed effetto. — In questi dobbiamo cercare l'origine 
naturale di ogni classificazione e debbono esserci stregua 
cui misurare i giudizi contrari. Noi medici nell’ orga- 
nismo non vediamo che rapporti di causalità; ogni fatto, 
ogui fenomeno è agli altri legato per questo nesso. Rap- 
porti di causalità che possono venire stabiliti tanto dalla 
clinica osservazione che dallo sperimento fisiologico. 

Le statistiche che, come l’ empiriche, non si deter- 
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minano anticipatamente la ricerca di una verità e mi- 
rano a quanto di vero può trarsi da un certo ordine di 
fatti, dovrebbero avere classificazioni le quali, propria- 
mente parlando, non ammettessero precetti, considera- 
zioni statistiche riflettenti l'oggetto delle ricerche. Do- 
vrebbero essere filosofiche, scientifiche in tutta la magna 
latitudine di questi vocaboli e procedere diritte dallo 
studio complessivo di tutte le attinenze essenziali. Sic- 
come ll fine cui mira l’ opera, non dovrebbero soffrire 
restrizioni, non essere suscettive di modalità, non po- 
tersi fare che in una sola maniera. Per esse le serie dei 
fatti non dovrebbero portare scolpito in fronte lo scopo 
al quale tendono, ma seguire solo le leggi di successività 
naturali. 

Chi vagheggia astrattamente l’estetica de’ nostri studi 
anzichè quelle forme concrete del bello che sono legate 
all’utile, trova perciò un nuovo titolo di benemerenza in 
questo genere di statistiche. Ma siamo sempre li; ciò 
che non cape nelle anguste nostre fronti non sarà mai 
per no: tema di studi serì e proficui. Quantunque poi 
non neghi che avendo un campo dato di ricerche par- 
tiamo pur troppo da una ipotesi, o per lo meno da una 
idea preventiva più o meno circoscrittiva, la quale in 
seguito prende parte attivissima siccome una delle norme 
per la distribuzione delle materie. 

Senza spaventarci di un nome, senza voler essere più 
positivi di quello che ragionevolmente lo si può essere, 
dobbiamo riflettere che la grande maggioranza de’ nostri 
studi è a fondo ipotetico. A moltissime verità il genere 
umano giunse battendo questa via. L' astronomia, la fi- 
sica, la chimica e più d’ogn’ altro la medicina, le deb- 
bono moltissimo. É celebre a’ tempi nostri la grandiosa 
concezione ipotetica del P. Angelo Secchi da Roma — 
l’unità delle forze fisiche. — Ve ne sono di quelle, come 
l'etere, di cui niuno osa dubitare, quantunque mai pro - 
vate. 
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Raccogliere, ordinare ì fatti sotto un ipotetico punto 
di vista, non è adunque un difetto, un vizio statistico, 
ma spesso una necessità ineluttabile, talvolta felice per 
interrogare la natura: uno spezzare il pane proporzio- 
nandolo ai denti che debbono masticarlo. 

L'ipotesi sperimentale, quest'arma che sanguina sempre 
in mano degli enfans terribles della scienza, è una con- 
venzione puramente intellettuale, una spiegazione’ prov- 
visoria che fa presentire la verità: è l’idea scientifica 
anticipata; un precorrere di nostra mente alla esperienza. 
Purchè non ne abusiamo facendo ad essa servire l' au- 
torità dei fatti è innocua sempre, spesso giovevole. La 
filosofia induttiva non rifugge dall’ uso precario e cir- 
cospetto de’ mezzi ipotetici, ne le gioverebbe privar- 
sene. 


$ VII. 


Ogni classificazione che non sia un atto secondaria 
alla reale esistenza delle materie, ma preventivo, per 
rispondere ai bisogni dei nostri studi deve essere com- 
pleta : non includere ridondanze, superfluità, ma avere 
uno spazio adequato per ciascuno dei tipi e loro rimar- 
chevoli varietà possibili. a verificarsi. Altrimenti ne 
avremmo tradito lo scapo nella sua parte più virtuale, 
quale si è ridurre il molteplice alla unità per avere agio 
di vedere nella unità tutta intera una serie di fatti, 

A questo proposito il detto di Bacone « gli estremi 
sì toccano » riceve la sua più completa sanzione. Riu- 
nendo in modo eccessivo sotto uno stesso titolo entità 
essenzialmente diverse o disgregando le materie senza 
assoluta necessità scientifica in classi ed in gruppi, con- 
danniamo in egual modo i nostri lavori alla improdut- 
tività. Nel primo caso perchè | occhio per la. soverchia 
sintesi non potrà più scernere tutti. gli esemplari che 
formano l'unità logica della materia; nel secondo perchè 
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la moltiplicità degli oggetti, il loro smembramento e fra- 
zionamento , farà perdere all’ opera, al quadro, alla ta- 
bella, ì pregi tanto preziosi della comprensività, di quella 
sapiente economia che mentre nulla tace o nasconde, per- 
mette veder tutto colla portata delle nostre forze visive. 

Sono sempre viziose quelle classificazioni che danno 
luogo ad una colonna predestinata a ricevere non una 
serie di enti affini, omogenei, che possono riferirsi ad 
un particolar tipo in natura, su? generis, ma opposta- 
mente una sequela di fatti disparatissimi che niun carat- 
tere fa simiglievoli, alcun legame vincola. Consigliate 
solo dal non sapere ove collocare un certo numero d’in- 
dividui che convengono fra loro nel non convenire cogli 
altri, sono un infelice ripiego che comincia col creare 
una classe, una specie, un gruppo che non ha riscontri 
in natura e termina per assommare sotto un titolo vago, 
generico, spesse volte di esclusivo significato negativo 
come — malattie diverse, malattie non comprese nel 
quadro — cose assolutamente non addizionabili. Simili 
agli orfanotrofi, hanno il caritatevole ufficio di raccogliere 
tutti quei fatti che una viziosa classificazione rigetta 
sempre dal proprio seno; che non abbraccia perchè non 
sa abbracciare e lascia senza nome e senza famiglia come 
trovatelli abbandonati sul lastrico delle pubbliche vie. 

Questa colonna tanto comune nelle nostre statistiche, 
se talvolta dimostra la leggerezza con cui d’ alcuni si pro- 
cede nella ripartizione delle materie, prova di fatto tal’altra 
quanto era giusto ciò che diceva poco fa relativamente 
a certi fatti che, comunque si batta il tempo, ballano 
sempre fuori di concerto. Pur troppo può essere una dura 
necessità, una imperfezione che s’intromette di prepo- 
tenza nelle nostre tabelle. Ma allora per lo meno egli è 
d’ uopo non esagerarne le dimensioni e limitarla a quel 
numero di jcasi sempre minimo, vere bizzarrie, singola- 
rità cui tutta la potenza ordinatrice della nostra mente 
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non valse dare in alcun modo una sistematica colloca- 
zione. Mai dovremmo vedere — ciò che d’ altronde troppo 
spesso vediamo — la loro cifra complessiva, se non mag- 
giore, uguale presso a poco a quelle delle altre colonne. 
In questo caso l’ eccezione prende posto fra le regole ge- 
nerali e sconvolge tutti i nostri calcoli. 

Vi è poi chi usa a dirittura trasformare o nascon- 
dere alla vista di tutti quegli avvenimenti che non tro- 
vano nelle classificazioni preventive un posticino con- 
venevole che li attenda. Si verifica allora quello che 
dice Zimmermann «+ La plupart des observateurs ont 
coutume de découvrir le còté affirmatif des choses et 
d’en voiler le còté négatif ». Questo è un rimedio peg- 
giore del male. Tacere l’ esistenza o mentire il vero es- 
sere, alterare la sacra inviolabile individualità delle cose 
che di fatto si svolsero solo perchè non armonizzaho colle 
nostre viste teoretiche, solo perchè si rifiutano di entrare 
nelle angustie di una tabella, nello stampo che la nostra 
imaginazione diede loro, sono delitti che natura non per- 
dona e punisce cogli errori: sono mostruosità troppo 
enormi perch’ lo qui ne ponga in rilievo le brutture. 


Se 


Quante opere colossali ricche di materiali empirici 
non vanno in fine perdute, quanti errori non si  propa- 
lano solo perchè elementi, d’altronde valevolissimi, furono 
disposti con poco giudizio e non si ebbero per le loro 
addizioni e divisioni, per la loro relativa giacitura i do- 
vuti riguardi! È il caso di qualche esempio: modo di 
cui non può disconoscersi il significato positivo inclu- 
lendo sempre un argomento di fatto. Ne tolgo uno di 
proporzioni colossali, che adesso appunto mi capita sot- 
tocchi scorrendo un bel volume venuto alla luce nel 
1866 — Statistica del Regno d’Italia per cura del Mi- 
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nistero d' agricoltura, industria e commercio, 31 di- 
cembre 1861. 

Lo statista prende Ja divisione della popolazione ita- 
liana in agricoltori e non agricoltori come una classi- 
ficazione per professione e procede nelle sue ricerche. 
Gli risulta che oltre la metà dei padri di famiglia ap- 
partiene agli agricoltori, che alla loro volta rappre- 
sentano poco più del terzo dei 21,777,334 di persone 
censite. In altri termini e più precisamente, su cento 
agricoltori vi sono 3Ì capo di famiglia, su cento di po- 
polazione non agricola se ne contano appena 15. Da che 
— si dimanda l'Autore — codesta enorme differenza ? 
Non possono spiegarsi questi fatti altrimenti — egli 
soggiunge — che attribuendoli alla minore fecondità 
dei matrimoni fra le popolazioni agricole, che non presso 
» il rimanente degli abitanti ». Eccoci giunti a vedere 
precisamente l’ opposto di quello che è, giacchè , oltre 
alle prove dirette quali ci vengono fornite dalla osser- 
vazione giornaliera, v'è poi il principio non mai smen- 
tito, frutto di una più vasta esperienza, che ll’ incivili- 
mento fa diminuire la fecondità delle popolazioni. Sotto 
Luigi XV nasceva uno sopra 25 individui, sotto Luigi 
Filippo uno sopra 37 individui. 

Proseguendo a lavorare sulla stessa base ci fa sapere 
che « su 100 di popolazione agricola censita 18,2 hanno 
» da zero a 15 anni ». Se si paragona poi questa cifra 
proporzionale con quella che risulta dal rapporto su 100 
della popolazione non agricola della stessa età, avremo 
un eccesso che supera ogni limite del possibile — 39,9. 

Dunque ? La cosa è chiara, e in fine anche l' Autore 
par se ne avveda. Solo mi sorprende che unicamente 
dall’ assurdità delle ultime conseguenze sia indotto a so- 
spettare un errore così madornale di principii. Dividere 
le cose o le persone, alcune per ciò che sono, le altre 
per ciò che non sono, non è classificare, ma uno spezzarne 
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presso a poco la continuità cogli occhi bendati ed un 
fendente alla mano. 

Gli agricoltori sono una vera classe, un vero tipo 
sociale con professione determinata e certi limiti di età; 
i non agricoltori un immenso guazzabuglio di persone 
d’ ogni età, sesso e professione in cui a suo tempo entra 
e figura pure il figliuolo dello stesso agricoltore, che 
mentre colla sua unità — che vale sempre quanto un’ 
altra — è capace di aumentare la cifra complessiva, non 
vale poi per corrispettivo a rappresentare un padre, un 
capo di famiglia; e quando verrà giorno in cui lo ver- 
rebbe, allora la sua unità è già passata a figurare nel 
numero degli agricoltori. Eppure la statistica civile in 
questo la ci dovrebbe esser maestra! 

Volendo rintracciare le cause morbose, molti sono 
gl’insegnamenti che si ottengono dal dividere, ordinare 
una data popolazione sotto il punto di vista dello stato 
civile. Ebbene, non sono pochi gli esempi di coloro che 
ne fanno quattro classi — &#rnpuberi, celibi, coniugati, 
vedovi — confoudendo così una fase della vita fisica coi 
yeri stati civili. Altri ti danno senza più tre classi — 
celibi, conjugati, vedovi, senza riflettere che il concetto 
del celibe, per noi che di questo stato sociale ne fac- 
ciamo un mezzo al rinvenimento delle cause morbose, 
deve essere quello di. colui che potendosi ammogliare, 
non lo volle: idea che esclude gl’impuberi. La cifra dei 
quali dovrebbe risultare sottratta da quella della popo- 
lazione, non potendo figurare fra le quantità che la clas- 
sificazione intende abbracciare e che conseguentemente 
debbono costituire i termini del ragionamento medico- 
statistico. 


$ SI 
L'esempio che cito ora; dimostra per giunta come i 


fatti espressi in termini numerici mal si prestano alle 
rivelazioni del vero in mani profane. 
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Nell'anno 1867 per cura del Ministero della Guerra 
veniva alla luce un volume di grande formato col titolo 
— Dell’ Amministrazione della Guerra nel 1865: — Re- 
lazione rassegnata a S. M. | 
AI paragrafo V — Delle cause di aumento, diminu- 
zione e variazioni della bassa-forza — si legge « final- 
» mente furono concessi N.° 4486 congedi per rassegna 
» di rimando; l’anno precedente sopra una forza assai 
» maggiore erano stati congedati soltanto 3365 uomini: 
» eccone il riassunto comparativo: 


Nell’ anno 1864 Nell’anno 1865 


» Malattie del capo . . . . 449 541 
» ldegrendel tronco. n. .. 1993 2735 
» id dell’estremità . . 540 634 
» id. del sistema nervoso 172 2142 
» id. costituzionali (1) . 184 268 
» Cagioni diverse di riforma . 87 96 

» 33605 4486 


» L'aumento avvenne su tutte le classi di malattie, ma 
» più principalmente sulle malattie ed imperfezioni del 
» tronco. Però vi fu diminuzione nelle riforme per ma- 
» lattie del cranio, delle orecchie e della faccia ». 
Queste le uniche deduzioni che ne fa l’ Autore. Troppo 
poco : nella luce statistica è un distinguere appena il 
giorno dalla notte. E scientificamente parlando, qual pro 
da tali notizie ? Siffatta classificazione — seppure è le- 
cito chiamare così un inutile rimescolamento di fatti — 
non è informata ad alcun criterio medico ; manca di tatti 
quei buoni princip) statistici a' quali avrebbe dovuto ispi- 
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(1) Nel testo questa classe di malattie manca per evidente 
omissione di stampa, 
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rarsi e specialmente poi a quello essenzialissimo della 
unità di concetto. 

Le prime tre categorie aggruppando i morbi per re- 
gioni, topograficamente, dividendo tutto il complicatissi- 
mo organismo umano in tre grandi zone, ci fanno sapere 
all'ingrosso ove sta di casa un certo numero di malat- 
tie: la 4.8 è come a dire un saggio tutto opposto di 
classificazione, cioè per sistemi: della 5.% dirò solo che 
nelle sue suddivisioni — specchio XXXIII — abbraccia 
la gracilità, il dimagramento e la polisarcia ; la diatesi 
glandulare e la cachessia scorbutica, scrofolosa, sifilitica, 
scirro-cancerosa ; l’ abito apopletico e le dermatosi cro- 
niche: in fine la 6.* sotto il titolo generico di — Ca- 
gioni diverse di riforma — è una specie di omnibus poco 
fortunato, giacchè dovrebbe raccogliere tutte quelle ma- 
lattie che non sono localizzate in alcuna parte del corpo, 
che non hanno le loro più caratteristiche manifestazioni 
nella fisica costituzione dell’ individuo e molto meno nel 
sistema nervoso. Questa strana ripartizione insterilisce 
la produttività naturale di un cumulo di fatti : 1’ Autore 
è costretto tacersi su di una quistione vitale e che offre 
confronti i quali a buon diritto reclamano una spiega- 
zione. 

Perchè nel 1864 con una forza effettiva di 305,581 
uomini si ebbe un numero notevolmente minore di rifor- 
mati dell’anno successivo in cui l’ esercito contò appena 
292,365 uomini sotto le armi % I riformati per rassegna 
di rimando del 1365 avrebbero dovuto essere proporzio- 
naimente all’ anno antecedente 2781, quasi una metà di 
quello che furono. E di questa enorme e sconfortevole 
differenza nemmeno da lungi può rintracciarsene la 
causa. i 

Le malattie ‘così divise mostrano tutte un insignifi- 
cante aumento proporzionale presso a poco all’ aumento 
totale, che accenna un fatto altrettanto grave quanto 
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imperscrutabile. Nè poteva essere altrimenti, solo che si 
rifletta a quegli aggruppamenti non corrispondere punto 
nel senso patologico altrettante serie di processi morbosi; 
non corrispondere particolari tipi in natura : quindi come 
sarebbe egli possibile che riconoscessero ciascuno un pro- 
prio ordine causale, diverso e determinabile da tutti gli 
altri ® A bella prima ogni scopo statistico è tradito. 

‘Quest’ aumento d’ infermità che fa infelici e rende 
inabili a proseguire nel militare servizio 1124 uomini 
più che ‘nell'anno antecedente, quantunque nella forza’ ef- 
° fettiva vi fosse una diminuzione di 52,716 uomini, di- 
pende forse da condizioni igieniche generali a tutta la 
penisola o particolari all’ esercito ® Fu in seguito al pre- 
dominio di quelle malattie che prediligono la vita mili- 
tare, come la tubercolòsi polmonare, | ernie, l’ ottalmia 
bellica, il tifo, ecc., o -per un aumento proporzionale di 
tutte le infermità che sogliono provocare le riforme ® Ha. 
per avventura qualche rapporto con i Consigli di Leva, 
ove nella scelta degli abili si suol ‘essere tanto meno 
difficili per quanto è maggiore il bisogno di coscritti , 0 
con qualche straordinaria condizione cui sia stato ASSog 
| gettato l’ esercito in quest'anno ? Di grazia, qual’ è dei 
due anni posti in confronto che presenta l anomalia, il 
1864 in meno o il 1865 in più? L'Autore non lo dice, 
nè, volendo, potrebbe dirlo. 

A che adunque tanta fecondità di combinazioni e di 
calcoli, a che i lavori statistici? Eppure, bastava che le 
malattie le quali diedero luogo a riforme fossero divise 
ed esposte secondo la logica medica e l’ oggetto cui sì 
mirava, riunendo in una sola cifra — per quanto ciò 
‘ fosse scientificamente possibile — tutte quelle che rico- 
noscono in genere le stesse cause, perchè le loro quan- 
tità rispondessero sempre in qualche modo allo scopo 
che deve prefiggersi qualsivoglia parte di un resoconto 
— annunciare cioè nuovi avvenimenti mostrandone più 
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o meno plausibilmente le cagioni. Che sì semplificasse pure 
il numero delle classi a fine di rendere questa tabella 
adatta al genere di opera cui doveva essere innestata, 
ma non mai a sì poche certamente dovevano limitarsi. 
Per la molteplicità delle cause e quindi delle forme mor- 
bose che possono reclamare una riforma, egli è cotesto 
un laconismo che sente della castrazione. 

Dove ripescare gli agentì motori in mezzo a cotanta 
varietà di effetti assommati alla rinfusa? E quandanco 
questi sommi capì dell’ Autore avessero un fedele riscon- 
tro nella realtà delle cose, è da riflettersi che i sommi 
generi, come le idee generalissime cì allontanano troppo 
dallo studio del caso individuo, dal fatterello ove il fi- 
losofo positivo trova la sua base solida e lo statista i 
buoni e veri elementi, la materia che propriamente sì 
addice alla vita feconda delle sue opere. Questa delle 
classificazioni è una delle principali ragioni perchè oggi 
in opere laboriosissime, ricche, straricche di elementi em- 
pirici, che a primo aspetto ti fanno concepire le più 
grandi speranze, non v'è modo per noi trarne un mi- 
nuzzolo di quella vasta esperienza che pur ci sarebbe 
mestieri attingere in esse che abbracciano ed uniticano 
gli avvenimenti sparsi nella vastità di un regno. 

Un altro esempio classico di divisione, non solo arbi- 
traria, ma bizzarra, ce l’offre il — Prospetto statistico della 
clinica medica di Roma per l’anno 1864-65 — ove tutti 
ì curati sono divisi in due grandi categorie — sanabili 
ed insanabili. — Già questo è un antecedente che su- 
pera le oneste previdenze della scienza; e poi, qual’ è 
la malattia che giunta ad un certo grado non possa dirsi 
insanabile ®? E qual’ è insanabile ne’ suoi primissimi mo- 
menti? Ma ciò per cui qui deve principalmente ritenersi 
erronea ed infeconda, si è che essa non attinge punto in 
natura le sue classi: è arbitraria in tutto il senso più 
capriccioso della parola. Divise così le malattie, potrebbero 


491 
moltiplicarsi all'infinito, che non favorirebbero mai colla 
loro potenza quantitativa i progressi dell’ arte. 
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Ciò che non è classificabile — scrivevo sul principio 
di questo capitolo — nemmeno può assumere le forme 
statistiche; e quanto più un assieme di avvenimenti è 
suscettivo di essere disposto con ordine naturale, altret- 
tanto sarà con profitto statisticamente trattabile. Ve- 
diamo ora sotto questo rapporto se e quanto la medicina 
può vantaggiarsi dei sussidi statistici. 

In genere, come vedemmo, le classificazioni mirando 
a coordinare secondo i vincoli naturali le varietà delle 
cose alla semplice unità di una idea, sono opere difficili 
sempre e per le quali ben raramente brilla l’ ingegno di 
un sapiente. A proposito poi dei morbi che delle condi- 
zioni normali sono deviazioni, anomalie, viziature, le dif- 
ficoltà si centuplicano e divengono spesso assolutamente 
insuperabili. Di fronte a ciò la posizione dell’ arte nostra 
è delle più meschine. 

La classificazione dei tuoni e dei suoni composti fu 
possibile e di una certa relativa facilità; non così sa- 
rebbe dei rumori e della infinita serie dei frastuoni. La 
ragione è chiara: gli ordinamenti sogliono riuscire bene 
alloraquando si tentano fra cose non solo conosciute per 
le loro qualità inerenti, ma che offrono un graduale pas- 
saggio dall’ una all’ altra. I suoni hanno nelle determi- 
nate vibrazioni una ragione numerica che manca nei 
frastuoni. Simili a questi sono i fatti patologici, infinita 
serie di stonature dell’ armonia fisiologica. Carattere delle 
stonature e dei rumori è la irregolarità , il soprapporsi 
senz’ ordine di tuoni, come le malattie hanno per diffe- 
renza ultima l’ aberrazione, il disordine, lo scompiglio 
delle leggi fisiologiche che si compiono in un modo de- 
terminato e possono errare per infiniti. 
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Virchow ha creduto di semplificare queste aberra- 
zioni riducendole a pochi tipi cellulari, ma in realtà ha 
lasciato la cosa dov’ era. Che un elemento primo quale 
è la cellula abbia un numero determinato, ristretto e 
classificabile — se vuolsi — di deviazioni patologiche, è 
naturale, e lo si poteva ritenere anche a priori, ma 
tutto ciò non agevola punto, non appiana la difficoltà 
pratica quale a noi ci si presenta. 

Il profondo clinico di Firenze parlando delle divisioni 
nosologiche dice « pretendere l’ impossibile chi vuole or- 
» dinare le malattie in modo affatto perfetto e com- 
» pleto (1) »: a non essere poeti bisogna convenirne. 
La moltiplicità ed incostanza degli elementi i quali con- 
corrono alla formazione di una malattia, come il genio 
che le improntano e la costituzione medica dell’ epoca e 
la condizione topografica del luogo ; le diverse fisonomie 
che può assumere in ordine al sesso, alla età ed alle 
predisposizioni, che mentre sono cosa tutta propria del- 
l'individuo, di lui unicamente, tanta influenza poi sì 
hanno nel determinare, non solo, ma nello stabilire la 
durata, la gravità e. gli esiti di una forma morbosa, mo- 
strano tale un cumulo di difficoltà da eludere perenne- 
mente quegli sforzi che mirano ad un definitivo assetto 
di queste materie. Un ‘accidente qualunque dà sovente 
al morbo un carattere, una fine imprevedibile nella storia 
scritta dell’ arte. 

Niuna delle scienze positive è più misteriosa di que- 
sta, niun' altra ebbe tanti infaticabili cultori e un così 
lento progresso. | 

L'idropisia, che sotto l'impero della medicina sinto- 
matica si adagiò comodamente fra le malattie, oggi è un 
segno comune ad affezioni polmonari, cardiache, renali, ecc. 





(4) Patologia anatomtca. 


493 
Altrettanto potrebbe ripetersi dell’ itterizia. . ... . Fino 
alla scoperta della dotinenteria si era sostenuto, e con 
molta apparente ragionevolezza, l'identità originaria tra 
il tifo e la tifoide: poi l'uno si volle separato dall’ al- 
tra: adesso autorevoli clinici, e fra questi Griesinger, 
ritornano alle primitive idee facendone un medesimo 
gruppo. | 
Nel Congresso medico di Lione apertosi il 26 settem- 
bre 1864 fra i diversi argomenti del programma v'era 
questo: « Possono oggigiorno ammettersi nel quadro no- 
» sologico come entità morbose le diverse affezioni pa- 
» ralitiche recentemente descritte sotto il nome di pa- 
» ralisi agitante, trofica, progressiva, atassica, loco- 
» motrice? ». Questa disputabilità, queste interpetra- 
zioni diverse di cui sono suscettivi i fatti clinici e donde 
avviene che taluno oggi si annoveri fra le vere entità 
morbose, dimani fra i semplici sintomi e viceversa, com- 
parendo e scomparendo così come comete o stelle filanti 
dall’ orizzonte nosologico, la è cosa poco lusinghiera per 
noi e che ben giustamente deve farci diffidare venga 
giorno in cui i fatti morbosi riceveranno uno stabile or- 
dinamenito. | 
Aggiungasi poi a queste difficoltà inerenti alla na- 
tura troppo vaga delle cose, quelle altre che ci sono 
personalmente imputabili grazie gli amori occulti, scon- 
fessati sempre, ma pur non mai da certuni traditi, a 
viste sistematiche. E a non illuderci dobbiamo ritenere 
che quel tanto — e non è poco! — che eternamente 
dovrà restarci occulto nei morbi, darà luogo mai sempre 
alla poesia, gentile nimica della scienza. 


SXH: 


Tutta la storia medica non contemporanea offre clas- 
sificazioni che si fondano sulla presunta natura delle ma- 
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lattie. È superfluo il dire che, falso il principio, false tutte 
le conseguenze. Molti ebbero la bonarietà di classificare 
non solo i morbi conosciuti e descritti, ma ancora gl’ i- 
maginari o meramente possibili: tanto la loro fantasia 
erasì distaccata dai sensi e le idee si partivano dalle al- 
ture metafisiche ! 

Però se i primi medici si affaticarono di preferenza 
sulle ricerche dell’ essenza intima del morbo, di quell’ es- 
senza che Rodolfo Virchow dice non darsi (1) e talfiata 
anche s'illusero di averla raggiunta, non deridiamoli: fu 
opera più che naturale, fu una necessità storica dello 
spirito umano. Era ben logico che chi la pretendeva a 
medico, sapesse innanzi tutto cosa le infermità intima- 
mente si fossero. Che se noi non facciamo altrettanto, 
non possiamo tuttavia negare di sentirci incessantemente 
‘sospinti in questa sdruccievole via : e se alla fine ci dia- 
mo pace, convinti il fondo delle cose essere un abisso 
imperscrutabile, lo dobbiamo a conoscenze indirette. Lo 
dobbiamo, cioè, alla lunga esperienza delle costoro vane 
fatiche non coronate mai da un felice successo. Noi, più 
pratici perchè da loro edotti, e non più logici, ci arre- 
stiamo contenti al come, ch’ è quanto dire alle cause 
prossime o condizioni di esistenza delle cose ; senza cer- 
carne il perchè che mira alle essenze. Ci siamo accorti 
che la ragionevolezza umana vede spesso le cose a ro- 
vescio di quello che sono: quindi ci sentiamo paghi nel- 
l’apprendere quanto può esserci rivelato dall’attenta os- 
servazione dei fatti e dalla esperienza che induttiva- 
mente può trarsene. Ma questo positivismo di cui ci 
facciamo belli, queste modestie che oggi vantiamo nelle 
aspirazioni, questo confinare la scienza entro quei limiti 
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(1) Lo stato attuale della patologia — 43.* riunione di na- 
turalisti, ecc., in Innsbruck, 1869. 
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che sono un corollario agua umiliante quanto istruttiva 
separazione fatta subire dalla odierna filosofia alle cose 
in accessibili ed inaccessibili, più che opera nostra, è 
una legittima e necessaria conseguenza delle strenue fa- 
tiche sostenute da quegli idealisti, da quei medici specu- 
lativi che ora combattiamo ad oltranza e senza quel ri- 
spetto per il tanto che loro dobbiamo. 

Ad ogni modo credo che per trovare una divisione 
dei morbi non del tutto capricciosa e fantastica, sia me- 
stieri giungere per lo meno a Felice Plater nel 1625. 
Molti se ne occuparono da senno nel passato secolo : Sau- 
vages, Vogel, Cullen, ecc. Menò gran vanto Pinel colla 
sua che servì di testo sino a quando Broussais dimostrò 
l'insussistenza delle febbri essenziali. Ma questi sono tutti 
lavori anteriori al nuovo indirizzo medico: quindi im- 
prontati del teorismo dell’ epoca loro. 

Più prossimamente ne trattò Mason-Good in Inghil- 
terra, Roche e Sanson e tanti altri in Francia, Rai- 
mann, Uhle e Vagner in Germania: fra noi ne scrisse 
Bufalini secondo i principj della filosofia analitica e Puc- 
cinotti secondo quelli della patologia induttiva. Fino ad 
oggi però, spiace il confessarlo, è sconfortevole per uno 
statista il dirlo, ma tutto che si fece per ordinare, clas- 
sificare ì morbi, furono conati spurì o per lo meno poco 
felici e non sanzionati davvero da un consentimento uni- 
versale : fatte poche eccezioni, ne sortirono più aggrup- 
pamenti meccanici che scientifiche sistemazioni. E intanto 
gli studi nosologici caddero in tale discredito per cui Jones 
— l’apologista delle dottrine di Brown — si credette au- 
torizzato di paragonarli ad una idra che per il bene 
dell’arte era d’ uopo strozzare nella culla (1). Da taluni 








(4) « Ricerche sullo stato della medicina secondo i prin- 
cip) della filosofia induttiva ». 
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sì giunse a numerarè le malattie per ordine lessico, fa- 
cendo della scienza patologica una specie. di dizionario , 
un album ove le cose giacciono slegate, solitarie, ognuno 
per proprio conto, senza alcuna comunanza e dipendenza 
che l’ articoli in un corpo vivo; infeconde come il mi- 
santropo, l’ apatico, l’ egoista. Cosa umiliantissima per il 
medico che non ignora qualmente i fatti singoli siano la 
base della scienza, ma in realtà non includerla, giacchè 
questa, oppostamente, trovasi nel generale, nei rapporti 
mutui, nelle naturali attinenze, nella conoscenza appunto 
di quella armonia, di quelle stesse leggi cui il partico- 
lare sì sottrae: disperante per lo statista che sa di non 
poter procedere se non valutando e ordinando le. sue 
materie. 


hf 


J. Gavarret — op. cit. — a proposito del valore sta- 
tistico dei fatti, dice « La maladie en ‘expérience doit 
» avoir un diagnostic nettement et parfaitement defini. 
» Elle doit étre nosologiquement bien déterminée et se- 
» parée des maladies qui s’en rapprochent le plus, tant 
» dans son ensemble et considérée comme espéce, que 
» dans les variétés ». Vuole — e crede di poterlo ot- 
tenere — precisamente quanto manca alla medicina per 
divenire scienza di precisione : vuole troppo. 

È certo però che nel modo stesso che gli statisti ci- 
vili abbisognano di una unità di valore nelle monete, di 
una unità di peso per i generi ponderabili, di misura 
per i commensarabili a tine di apprezzare e collocare le 
cose con quella giustezza' per cui sono poi possibili le 
addizioni ed i validi confronti, così noi, e per gli stessi 
intendimenti, dovremmo poter avere una nosologia a' cui 
prototipi riportar.i: ma tutto ciò è ben rimoto dalle 
attuali conoscenze. Chi tenta v'è ancora e forse. sotto 
migliori auspici. Oggi la classificazione dei morbi deve di 


497 
necessità impiantarsi diversamente ed ha speranza di riu- 
scita, se non completa, almeno soddisfacente per i nostri 
bisogni. 

Le teorie, l’ arbitrio, le discussioni sistematiche, le 
metafisiche spigolerie e quel petulante ed ostinato ripe- 
tere degli errori antichi camuffati alla moderna, parrebbe. 
non dovessero più importunarci dal momento che i prin- 
cipj dell’ attuale filosofia vi si oppongono. I nostri studi 
la dio mercè vanno concentrandosi al letto del malato, 
ove in tutte le epoche sparirono le balde speranze degli 
audaci e l’ eclettiche illusioni degli ottimisti: non v'è 
poesia che regga a quella prosa! i 

Il cominciare come facciamo dai fenomeni fisiologici 
considerando la potenza che su di noi in tale stato spie- 
gano i naturali eccitamenti e tutto. che vi producono, 
per poi osservare i primi fenomeni, l’ ordine genetico delle 
nascenti alterazioni cui soggiacciono gli organi per causa 
delle cause morbose e delle predisposizioni, è un ordine 
naturale che non può a meno di recarci favorevoli con- 
seguenze nosografiche, sempre che non si esagerino i 
rapporti della filosofia con la patologia 3 punto dei fisio- 
patologi e sistematici. 

I sintomi, queste grida ‘di patimenti degli organi af- 
fetti — direbbe il patologo di Val-de-Gràce — debbono 
parlare più chiaramente al clinico le cause del dolore, 
stante i' perfezionati mezzi d’ indagine. L'osservazione e 
la sperimentazione, che sono tutto intero il programma 
odierno «de’ nostri studi, dovrebbero procurarci concepi- 
menti più consentanei alla vera natura ‘de’ fatti che ci 
riguardano , dovrebbero far raggiungere al nostro lin- 
guaggio la desiderata unità filologica e far cessare per 
sempre le ostilità fra la patologia speciale e la generale, 
ambedue identificandole negli stessi concetti pratici. 

Ecco le speranze, ecco le ragioni su cui si fondano i 
lusinghieri preventivi, considerando il lato favorevole della. 
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quistione : ma questo avvenire — se pur veridico — non 
possiamo ragivnevolmente supporlo profittevole per noi 
che viviam oggi. Conciossiachè, tenuto pur calcolo delle 
migliorate condizioni de’ nostri studi, sarebbe follia spe- 
rare che adesso si compia felicemente e, per così dire, 
su due piedi quello che nemmeno sapemmo iniziare in 
venti e più secoli di tentativi. 

E intanto i fatti morbosì accatastati alla rinfusa, 
come può dirsi che stanno negli arsenali della medicina 
‘spesso, troppo spesso anzi, in mani poco esperte o sì ri- 
fiutano a dirittura agli ordinamenti statistici, o ne fa- 
voriscono gli equivoci militando vittoriosamente sotto 
l'impero di opposte teorie. 


DON 


Mettendoci all'opera, il meglio che potrem fare sarà 
di non seguire i sìstematici dettati dalle esistenti noso- 
logie, ove più che principj d'ordine troveremmo seduzioni 
di teorie, allettamenti di dottrine. Tutti i nosologi si 
lusingarono avere proclamata la verità: i nosologi furono 
molti e tutti di parere diverso, e la verità è una sola: 
da loro stessi si confutano. Le difficoltà che vedemmo 
inerenti a questo argomento non ci permettono per ora 
risolverlo in modo soddisfacente e con proposizioni che 
abbraccino l’ università della cosa. Ed è solo possibile 
metterlo per i bisogni del momento su di un piede pra- 
tico ed accettevole, ispirandosi ai criteri che la scienza 
medica insegna — senza impegni di scuole — e l’arte 
statistica reclama nell’attualità, nella specialità del caso. 

Le classificazioni quali si esigono dai lavori statistici 
di un determinato numero di morbi sono sempre ur 
compito più facile di quello sterminato ch'è l'oggetto 
del nosologo: e poi nel caso ‘concreto lo scopo speciale 
cui mirano le ricerche fornisce per sè un criteri *0*> 
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statistico, ma valevolissimo, per gli ordinainenti di questo 
genere. 

Nella buona pratica delle cose ogni divisione che 
abbia unità logica, che sia adeguata allo scopo delle ri- 
cerche, che si fondi sul maggior numero possibile delle 
pertinenze note, può in mano di un medico perspicace , 
bastare all'uopo. L’imperfezione è la caratteristica delle 
opere umane. 

Smettiamo però il vezzo di seguire quel processo 
ch'è più sbrigativo e che riduce ogni cosa in poche co- 
lonne, facendo troppo spesso e troppo sfacciatamente olo- 
causto delle entità morbose alla comodità de’ colpi d’oc- 
chio. Per quei lavori che si hanno uno scopo scientifico, 
i fatti presi così alla buona e come in un fascio a poco 
o nulla giovano — materiali da giornalisti, ottimi per 
dare il colpo di grazia a chi legge per dormire. 

La sede, l'origine, il corso7 il grado, la durata, l'esito, 
l’indole, il genio, sono nei morbi differenze tutte acciden- 
dentali. Fondare una classificazione su di una o più di 
queste, anzichè sui veri criteri etiologici, semiologici e 
terapeutici, che ne rappresentano gli essenziali, che ne 
risguardano le condizioni intime, è un escludere preven- 
tivamente la possibilità di dedurre dai nostri lavori con- 
seguenze veramente scientifiche. Ciò che non toglie, in 
certe particolari contingenze possano anche le basate su 
di una sola di quelle riuscire di qualche utilità. Ma 
allora la speciosità dello scopo — che non sarà mai 
tecnico per noi — come le farà essere proficue, così ce 
ne renderà ragione. Chi volesse sapere quali siano in 
guerra le parti più esposte a rimanere ferite — ad 
esempio, per corazzarle — non potrà far meglio che 
adottare una divisione per sedi. 

Trattandosi poi di lavori clinici estesi, che richieg- 
zono l'uniforme cooperazione di molti, per cominciare 
‘ra i dispareri medici ad intendersi circa una prima e 
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rudimentaria divisione delle malattie, vi sono gravi dif- 
ficoltà. 

Il dott. Ferrario nel 1840 — come già citai — pro- 
pose alla seconda riunione degli scienziati italiani in To- 
rino una statistica clinica nazionale. Idea bellissima, che 
il prof. Bufalini applaudì, non dissimulandosi però gli 
ostacoli nosologici che si sarebbero di necessità incon- 
trati nel metterla in pratica: ostacoli che il ch. sta- 
tista di Milano tentò scongiurare rendendosi forse troppo 
conciliativo. Non solo non propose alcuna classificazione, 
non adottò una nomenclatura, ma nella sua — Tavola 
nosografica-clinica-statistica-annua — vi. sono le due 
prime colonne su cui si legge. — Denominazione antica 
della malattia secondo la pratica comune — Nomencla- 
tura moderna. — L'esperienza non potè dare il suo giu- 
dizio, ma stenterei a supporlo favorevole. A chi dovesse 
in fine unificare e disporre statisticamente l’ opera di 
tutti in un generale resoconto, resterebbe un còmpito 
molto arduo e sicuramente non sempre possibile. 

Il dott. Baroffio nella VI sessione del Congresso in- 
ternazionale riunitosi in Firenze nel 1867, a proposito 
della statistica medica delle armate sostenne la concordia 
| più che su di una base nosologica potrebbe ottenersi su 
di una nomenclatura (1). Ma egli è che anche di queste 
abbiamo difetto. I nomi più usati sono gli avanzi, le 
ultime rovine di tutti i sistemi che caddero. Nè i tempi 
corrono propizi: attualmente per amore di grecizzare e 
di descrivere, definire nominando, si va nel bizzarro e 
talvolta nel ridevole. | I 

Nulladimeno è certo che se nè la storia antica nè 
la moderna offrono una nomenclatura al caso di soddi- 
sfare pienamente a siffatti bisogni, sarà sempre vero 
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(1) « Compte-rendu » del comm. Maestri. 
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essere più facile una conciliazione su questo campo che 
non su quello nosologico ove i dispareri attingono le 
loro ragioni a più profondi convincimenti. Le scuole non 
cessano di avversarsi animosamente : quindi alla proposta 
del dott. Baroffio non può negarsi l'opportunità: per 
ora voler fare di meglio è poesia. 

Una nomenclatura potrebbe servire a stabilire almeno 
ì preliminari di un accordo per un'azione comune altri- 
menti impossibile. L’intendersi nel linguaggio da adottare 
quando si è in molti a discorrere è già qualche cosa 
per chi deve in fine ordinare l' esposizione di tutti. 

AI caso dovremmo contentarci di non scendere a sud- 
divisioni. D' ogni specie morbosa pochi e grandi gruppi, 
preferendo per denominarli quei vocaboli più comune- 
mente parlati ed intesi; che non urtano le altrui convin- 
zioni; rispettano le teorie vigenti senza implicarne. ade- 
sioni; semplici nomi e punto articoli di fede patologica. 

Le malattie così raccolte non si rifiuteranno nelle 
mani di un preside medico-statista agli obblighi impre- 
scindibili di qualche utile ammaestramento. Ben inteso, 
sempre che tutto ciò non sia l’opera di mezzano ingegno. 
A tanto vuolsi non meno di un clinico per fama chia- 
rissimo, di un capo-scuola per mediche conoscenze auto- 
revole e che delle proprie convinzioni sappia al caso fare 
olocausto a quel principio di conciliazione senza del quale 
non vi sarà mai per noi l’anima creatrice dei vasti la- 
vori, la vis unita della potenza dimostrativa dei fatti. 

Del resto l’accordo veramente scientifico, definitivo — 
s'egli è possibile — non potrà altrimenti avvenire che sul 
consentimento universale, sulla buona armonia dei cri- 
teri empirici, clinici, fisiologici. 
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Capitolo 2.° 


Dei prospetti e delle sinossi: poche parole 
sulle statistiche assolute e comparate. 
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Le tavole 0 quadri, le sinossi o prospetti riassun- 
tivi, sono delle statistiche parte integralissima e come a 
dirne l’ossatura. La distribuzione metodica e lineare che 
le materie vi prendono infonde ad esse opere i pregi 
de' mezzi istrumentali, dà loro qualche cosa che sente 
decisamente del meccanismo. Quanto tutto ciò sia utile 
in pratica ed' agevoli il lavoro analitico e sintetico ce 
lo mostra l’esperienza, sanzionando e dilatando di giorno 
in giorno l’uso di queste tabelle. 

È su di esse in particolar modo che si coglie il frutto 
delle nostre fatiche, leggendovisi nessi, rapporti, proporzio- 
nalità leggi sconosciute, rintracciandovisi verità non an- 
cora proclamate. Quindi, siccome atti preparatori — 
giacche tali sono — alle speculazioni dello intelletto, 
debbono presentare maestrevolmente riepilogati tutti i 
pregi ordinativi, tutte Ie agevolezze fatte alla compren- 
sività di questa metodica, di cui sono ìl coronamento. 

I fatti, se bene studiati nei loro nessi, nelle loro ana- 
logie e discrepanze, nelle loro successività, nel loro ordine 
cronologico, accennano, disegnano da loro stessi nella 
mente dello statista a norma delle viste che si è prefisso 
buoni quadri e buoni prospetti. Poco adunque mi resta 
a dirne dopo le cose anteriormente discorse. 

Premetto che Romagnosi ci lasciò scritto « Molte e 
>» molte tavole così dette statistiche già furono compilate 
» e si compileranno ancora prima di conoscere l’arte di 
« compilarle » (1). L’avere ciò presente sarà giovevole. 
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(1) « Quist. sul riordinam. delle stat. ». 
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In questo genere di difficile composizione bisogna proce- 
dere cauti nel superarne le difficoltà. 

Prospetto — pro aspectu — che sta a rappresentare 
l'aspetto di quelle cose che non possiamo altrimenti avere 
sotto gli occhi. Da questa etimologia ne viene di conse- 
guenza che non debbono nascondere alcuna parte di ciò 
cui intendono tenere le veci, setto pena di essere mistifi- 
cazioni. Storie concise, ma complete, ove sia sempre pos- 
sibile rintracciare la verità con tutte le sue principali 
circostanze ; analisi logiche capaci di rispondere catego- 
ricamente a tutte le quistioni che si possono loro di- 
rigere. 

Hanno il dovere di essere chiari e facilmente com- 
prensibili. Debbono subordinarsi alla unità logica di tutta 
l’opera e, se molti, vogliono essere ben legati e connessi 
fra di loro, succedendosi sempre seguendo la naturale 
filiazione delle cose. Sono opportuni alla uniformità delle 
raccolte di certi dati; risparmiano molte parole; facili- 
tano ì confronti, lo scoprimento delle omissioni, il rinve- 
nimento di alcuni elementi; sussidiano potentemente la 
memoria mercà la vista che rapida può scorrere su tutto; 
favoriscono della nostra mente la forza combinatrice.... 
Però, volendoli mantenere ne’limiti naturali non consen- 
tono, si rifiutano anzi, alle diffuse esposizioni ed agli 
sviluppamenti; quindi dobbiamo restringerne l’uso a que- 
gli elementi soltanto che sono riducibili in cifre o dichia-, 
rabili in poche parole. 

Dicesi più propriamente sinossi quel prospetto che 
abbraccia un intero ramo d’indagini statistiche; significa 
sunio, ristretto. È nulla di diverso dai quadri e dalle 
tabelle, ma sotto il punto di vista della comprensività, 
qualche cosa di più. É quanto può esservi di meglio per 
apprendere le cose e le loro ragioni a colpo d'occhio. 

Per fare una buona sinossi non basta una mente 
dotta e profondamente versata nell'argomento, ma vuolsi 
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una mano che in tal genere di compilazione sia per lunga 
esperienza artisticamente addestrata. 

Tanto nelle semplici tavole come nelle sinossi guar- 
diamoci non cadere in un errore, che per verità non 
sarebbe qui il posto di parlarne siccome estrinseco al 
vero merito statistico di un lavoro: vò dire di non 
strozzare mai i concetti 0 l'esposizione numerica de' fatti 
alle proporzioni della carta. Spesso si vedono colonne in- 
capaci di contenere una cifra di tre numeri ov'è me- 
stieri incastrarcene una di cinque. Questo difetto, sebbene 
tutto affatto materiale, non manca di mandare un'ombra 
fastidiosa sulla intelligibilità della cosa. Lo spazio con- 
cesso alla colonna annotazioni è talvolta così angusto, 
da togliere di fatto il mezzo più idoneo che abbiamo per 
esporre quegli schiarimenti senza de’ quali le cifre per- 
dono ogni significato e l' opera resta buja. 


SII 


A proposito delle tabelle e dei quadri riassuntivi, v° è 
da osservare che le quantità, i materiali numerici, possono 
distribuirsi ed esporre in distinte rubriche, di guisa che 
facile riesca confrontarli sotto dati rapporti con altri 
dello stesso genere, ma che pur nondimeno offrono qual- 
che estrinseca particolarità. Alle statistiche che usano 
questi modi si dà il nome di comparative: si dicono 
invece assolute quelie altre in cui tutte le cose giudicate 
simili non solo neila loro natura che le costituisce, ma 
eziandio nelle circostanze principali che ne accompagna- 
rono lo svolgimento e l’ esito, sono disposte e condotte 
ad una conclusione che non trova nell’ opera termini di 
confronto. 

Questa distinzione non è falsa, ma superfiua: non 
tocca l’ essenzialità della cosa, ma ne sfiora appena la 
forma, Di assolute, nel senso vero della parola, non ve 
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ne dovrebbero poter essere. Porre in rilievo i pregi o i 
difetti dei metodi e dei processi nuovi o già esistenti 
mercè la luce che emana dai confronti dei fatti e dai 
risultati dei fatti, è nè più nè meno di quanto facciamo 
sempre esplicitamente o sotto particolari riserbi, non 
solo nei lavori statistici — in questo bellamente coadiu- 
vati e favoriti dall'uso delle cifre — ma in tutte le cir- 
costanze in cui ci atteggiamo ad emettere’ un giudizio 
pratico. 

Per lo statista ravvicinare, confrontare gli avveni- 
menti, è opera necessaria, per non diseredare le sue fati- 
‘ che di quella produttività che ne deve essere lo scopo.. 
M. Boudin — op. cit. — volendo, se non definire, dare 
almeno un’idea di ciò che sia statistica, dice non essere 
che « l’application du nombre à la constatation et a la 
> comparaîson des faits >. Quando nell'Accademia delle 
scienze di Parigi fu messa in discussione |’ applicazione 
del metodo statistico in medicina, per misurarne la pos- 
sibilità e la proficuità si formulò questa dimanda — In 
medicina due osservazioni possono considerarsi come due 
unità comparabili ? 

In realtà una scienza che non avesse fatti compara- 
bili mancherebbe ugualmente di elementi statistici. Una 
proposizione non può aver luogo, se un dato, un termine 
qualsiasi non venga messo al confronto di altro analogo. 
È su questa specie di antagonismo, di accordo o disac- 
cordo, sia dei termini semplici e composti, sia complessivo 
di un intero lavoro con un altro simile, che si fonda 
esclusivamente l’ efficacia della statistica, che risiede il 
criterio universale delle sue speculazioni. La quistione 
adunque si riduce per le così dette assolute, non già 
ad essere veramente tali nei loro giudizi — che ciò 
ripugnerebbe al buon senso pratico della cosa — ma nel 
non offrire immediatamente ed in modo esplicito termini 
di paragone. 
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Circa poi la giacitura nelle colonne e nelle rubriche 
di quelle cose le quali debbono sostenere fra di loro un 
confronto, rammentiamoci che quanto più sarà favorito 
l'occhio, di altrettanto verranno agevolate le relative 
operazioni della mente, che in questo caso direi quasi 
s'identifica con le impressioni che le trasmette l'organo 
visivo. 

Solo a complemento eruditivo dirò da ultimo she per 
alcuni — in vero troppo fecondi in distinzioni — ve ne 
sono di quelle in cui i materiali nelle tabelle si succedono 
per ordine alfabetico e le dicono /essicografiche. Ma 
dopo quanto dissi in proposito, non vale più la pena di 
sciupare tempo per negare a siffatti dizionari o repertori 
il nome di statistiche. 


PARTE QUINTA. 


Capitolo 10 


Dell'’aritmetica statistica ‘e particolarmente delle medie 
proporzionali ‘e dei calcoli di probabilità. 


8I 


La scienza dei numeri si divide in due rami: il primo 
tratta delle leggi ed è l’ algebra, il secondo dei fatti ed 
è l’aritmetica. Delle regole elementari di questa usa la 
statistica, che raramente giunge all’ altezza di un quo- 
ziente. 

Dopo quello che ho detto dei numeri nella terza parte, 
non mì par giusto spendere parole a provare la  legit- 
timità dei calcoli nella statistica ; sono la necessaria con- 
seguenza dell'uso delle cifre: un mezzo integrale allo 
svolgimento della sua potenza. Tanto vero che insigni 
autori la chiamarono — aritmetica dei fatti. — Per essi 
estrinsechiamo il significato logico delle grandi serie nu- 
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meriche: moviamo il primo passo nella via delle dedu- 
«zioni e dei ragionamenti: sono la parte necessaria del 
valore dimostrativo degli elementi. 

Non per questo il loro uso dobbiamo ritenere scon- 
finato e ad ogni evenienza in egual modo convenevole. 
Propriamente parlando, escono dal campo dell’ osserva- 
zione. L’ aritmetica procede irresistibilmente verso la 
verità ; ma la verità di quelle leggi che governano il 
nostro spirito sopra ciò che questo si è dato per. vero: 
in sè è un’astrazione. 1 

Come non tutte le cose egualmente si prestano ad 
essere numerate, così, e per le stesse ragioni, non tutte 
hanno la medesima attitudine ad essere trattate con la 
inflessibilità del calcolo. La medicina è meno fortunata 
dell’ astronomia. Fu possibile agli astronomi ajutati da 
questo solo mezzo, divinare l’esistenza di astri che il 
telescopio non ‘ha potuto scoprire se non dopo saputo 
ove cercarli: il calcolo predice loro |’ apparizione di una 
cometa cento e più anni avanti la sua venuta. Nulla di 
simiglievole si verifica per noi: eglino però hanno ad 
oggetto de’ loro studi fatti grandi, ma molto più sem- 
plici de’ nostri. 

Una equazione suol dirsi convincere più di un sillo- 
gismo: ma ai calcoli quando applicati ai fenomeni na- 
turali, si addicono le riflessioni fatte sulla esattezza e 
determinabilità delle cifre rappresentative o concrete. 
Un’ addizione sarà precisa rispetto il numero delle unità 
che la compongono, un quoziente rispetto i suoi fattori 
— ed ecco la vantata infallibilità dei prodotti aritme- 
tici — ma in quanto a quelle ragioni complesse, causali, 
che dovrebbero rappresentarci, sono spesse volte. nulla 
più della santità che l’ abito può dare al monaco. 

Avviene allora quello che osservasi tutto giorno; le 
cifre hanno ragione, ma ciò che enunciano è ben’ altro 
che la verità. La ragione è nella loro natura astratta, 
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nelle leggi immutabili che le governano; nel significato 
concreto che noi diamo loro, hanno torto. I prodotti 
aritmetici sono verità relative ai loro termini e che si 
ripetono egualmente in tutti ì casì: i prodotti statistici 
sono verità assolute che si hanno soltanto dai grandi 
numeri, dalle grandi riunioni di unità della medesima 
specie, suscettive della classica induzione e che sono il 
risultato di osservazioni complete, esatte e coscenziose. 

Cento casi di pneumoniti e dieci decessi, cento altri 
casi di pneumoniti e trenta decessi. — Un abachista di 
quei tanti che se ne trovano oggi in tutte le classi so- 
ciali, seguendo le traccie segnate da M. Louis che prese 
il risultato delle guarigioni e delle morti come l’ espo- 
nente assoluto del valore di un metodo terapeutico (1), 
ti mette subito in forma il suo ragionamento dicendo : 
il valore della cura delle prime sta a quello delle se- 
conde : :1:3. Senza riflettere che la parità identica di 
questi due termini cento su cui è fondato tutto il 
valore del calcolo-ragionamento non è provata e nem- 
meno supponibile. In astratto quelle cifre identificano e 
la proporzione dell’ 1 : 3 scende con matematica preci- 
sione, ma nel caso concreto ? Nel caso concreto rammen- 
tiamoci che lo stesso Dietl a Vienna colla cura di aspet- 
tazione nelle pneumoniti ebbe nel 1849 il 7.4 per °/ di 
morti, e nel 1854 il 20.7 per *. Ecco in medicina la 
evidenza del 2 e 2 fanno quattro. 

L' aritmetica statistica con le sue somme e sottra- 
zioni, moltipliche e divisioni, se da un lato agevola le 
operazioni di nostra ment» e le aggiunge un carattere di 
precisione incontestabilmente pregevole, dall’ altro guai! 
se in uno o più termini mancasse la voluta fedeltà ed 
esattezza osservativa. Un primo errore isolato, quanto 
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(1) « Recherches sur les effets de la saignge >». 
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più rimaneggiasi dall’aritmetica, altrettanto si aumenterà 
e propagherà negli altri termini. E non solo per noi la 
veridicità de’ calcoli è basata sulla veridicità sperimen- 
tale dei termini numerici, ma eziandio sulla ragionevo- 
lezza delle loro combinazioni. Evitare di questi errori al 
‘caso pratico, egli è bisogna tutto affidata al buon senso 
dell’autore. 
8 II 

L'uso delle operazioni aritmetiche è giovevole, l’ a- 
buso è fatale. E giovevole l’uso, perchè nelle mani dello 
statista giudizioso può essere un potente sussidio allo 
scoprimento del vero: è fatale l'abuso, inquantochè oltre 
ad ingenerare l' altrui diffidenza siccome mezzo ove fa- 
cile nasce e si cela l errore, ci allontana senza ce ne 
avvediamo dal vero metodo sperimentale, ch'è |’ anima 
creatrice delle nostre scienze. Ci fa cadere dalla realtà 
dei fatti nell’ ipotetico ; ciò ch'è assolutamente inconci- 
liabile con la natura positiva dei lavori statistici. 

Quando si esercitano moderatamente su molti fatti 
avuti dall’osservazione, l’uso può esserne utile : nocevo- 
lissimo sempre se inversamente ce ne serviamo per pro- 
curarci quei dati che non possiamo avere dall’ osserva- 
zione diretta. Il metodo sperimentale in questo caso — 
si noti bene — è invertito. 

Non mi convince nè punto nè poco il Freidlander — 
art. cit. — quando pur condannando cotesto modo di 
procedere, soggiunge che « può essere compatibile sempre 
» che fosse impossibile |’ osservazione diretta ». Osa sug- 
gerire che quante volte non possiamo mercè gli argo- 
menti di fatto sapere qual sia nelle condizioni normali il 
numero dei malati di una data città, potremmo desu- 
merlo — abusando, dico io, dell’ aritmetica — dal nu- 
mero degli abitanti « sapendosi che in media per ogni 
» cento individui venti sono malati e uno lo è grave- 
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» mente ». Nè convengo con Moreau de Jonnés — op. 
cit. — che giudicandolo fallacissimo, lo reputa poi utile 
quante volte con sagace circospezione venisse applicato 
alla storia per ricostruire il passato. Gli statisti non 
sono antiquari, che da un frammento possono mercè il 
contesto o la conoscenza degli stili architettonici ricom- 
porre il motto di una moneta, gli archi, le volte d’ un 
tempio. Negli studi sperimentali, quando non è possibile 
l'osservazione diretta, meglio è tacersi che sovvenire al 
difetto con l'opera del calcolo. 

Un contemporaneo, conosciuto il numero degl’ indi- 
vidui che malarono in un anno per cagioni dell’esercizio 
ferroviario che da Roma va in Civitavecchia ne deduce, 
mercè la conoscenza chilometrica totale delle ferrovie 
che sono in Europa, con calcoli proporzionali, quanti 
malati e morti debbono deplorarsi all’anno per questi 
nuovi mezzi di locomozione ; e con la sua cifra vera- 
mente enorme commove le viscere di un venerando con- 
sesso. Altri, saputo l'accrescimento in un dato anno di 
una popolazione, ne deduce il così detto periodo di rad- 
doppiamento. Ma l'aumento delle popolazioni è subordi- 
nato a cause suscettive di cambiare da un momento al- 
l’altro ed è sempre proporzionale ai mezzi di sussistenza. 
Il Blok avendo preso per aumento costante delle popula- 
zioni meridionali di nostra Italia l’uno per ° che queste 
offrirono in un dato anno, gli avvenne che quest’'uno su- 
bito dopo non si verificò che per: 0,75. Su queste pre- 
tese, che mi richiamano alla memoria Eliogabalo che dal 
numero dei ragnateli voleva conoscere quello degli abi- 
tanti di Roma, oggi dagl’ inesperti s’' innalzano ancora 
mal fondate teorie e si traggono arrischiate conseguenze: 
le quali. sperimentalmente parlando, includono un gra- 
vissimo vizio logico, cioè l' uso delle false supposizioni, 
che noi dovremmo escludere in massima dai nostri studi, 
come mai dovremmo prevalerci del sussidio delle inco- 
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gnite, quantunque il calcolo per sè stesso si giovi delle 
une e delle altre. Ciò che avviene una volta, in un 
luogo e sotto certe date circostanze, a noi non è per- 
messo supporre si -debba ripetere sempre ed egualmente 
per tutto. 

L'inteso e non l’ intelligibile è del dominio delle sta- 
tistiche ; ci vogliono fatti positivi, il concreto palpabile 
e non il possibile : il prodotto di studi diretti, e non le 
produzioni di calcoli ibridi. In questo modo non sarebbe 
più vero essere le statistiche la logica dei fatti, ma sa- 
rebbero i fatti creati da una falsa logica. Non sono co- 
testi i sussidi che dobbiamo attendere dall’aritmetica — 
tranelli il più delle volte patentemente improntati di 
malafede e della vanità di dire quello che niuno può 
sapere. È una via sdruccevole, ove basta porre un sol 
piede per far perdere ogni serietà positivistica alle nostre 
opere, che ci darebbero il curioso spettacolo di vedere 
da una parte concretismo di fatti, rigore statistico, dal- 
l’altra abuso di calcoli, sottigliezze numeriche, che sono 
il perfetto rovescio della prima faccia della medaglia. 
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V’ è cui piace imaginare certe corrispondenze o pro- 
porzionalità per le quali è facile ridurre a leggi costanti 
numeriche fenomeni naturali svariatissimi e complicati. 
Così il dott. Whitehead crede che il numero dei morti 
per °/, nati debba essere esponente assoluto della salu- 
brità di un paese, mentre tutto al più potrebbe riguar- 
darsene siccome uno dei fattori. Un luogo salubre, ma 
sterile, non predisposto alle grandi produzioni industriali, 
non favorirebbe l’ emigrazione? E favorendo l’ emigra- 
zione, siccome questa suole avvenire nell’ età feconda, 
non diminuirebbe le nascite ® I veri esponenti delle cose 
sono fatti complessivi che mal si prestano ad essere sur- 
rogati dalle combin>zioni di due o tre cifre. 
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Vi sono computi pieni di presunzione e destitaiti 
affatto di pratica utilità: più curiosi che utili. Così ai 
nostri giorni si dimanda al calcolo — e con egual suc- 
cesso — quello che già si dimandò agli astrologhi: quanto 
mi resta a vivere? Cento che nascono oggi o che oggi 
contano la stessa età, quando saranno ridotti a cinquanta, 
la vita che allora avrà vissuto ciascuno di questi è la 
così detta vita probabile. E cotesta una strana solida- 
rietà; prescienza che sente proprio della magia. Predire 
quanto vivrassi dal solo sapere quanto sì è vissuto ? 
Ma questo non è un dato dei meno influenti fra tanti e 
tanti che hanno azione diretta sulla durata della vita ? 
Oseremo dire al tagliatore di pietra del lago di Garda 
e al frate, al figlio del tubercoloso e al figlio dell'uomo 
sano e robusto — a voi, per il solo fatto che nasceste 
nello stesso giorno , resta uguale probabilità di vivere ? 
Questo calcolo, sui prodotti del quale pur meditarono in- 
signi filosofi e uomini di stato, è così poco serio che se- 
condo Smart ai fanciulli appena nati accorderebbe soli 
4 anni di vita, secondo Filaison 55 (1). Meno male se 
di queste ricerche se ne restringesse l’ estensione, se 
gl’ individui solidali, confusi in una stessa cifra, si sce- 
gliessero e per fisica costituzione e per condizione so- 
ciale simiglievoli. Allora il prodotto avrebbe una deter- 
minata classe d' individui, una varietà delle tante cui 
poter essere con qualche verisimiglianza applicato. 

Ma pongo fine a questa mia censura, che non mi 
dacei più pace se volessi sindacare minutamente il va- 
lore che si hanno i prodotti numerici anche esercitati 
in quella parte de’ nostri studi che sembra più idonea 
al calcolo, 
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(1) Boudin ; op. cit. 
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Le proporzioni ipotetiche, la medie proporzionali, sono 
uno dei principali strumenti di cui si serve il mecca- 
nismo statistico, una delle sue più valevoli e fruttifere 
scorciato]je. Per esse il laconismo giunge veramente al 
sublime: di una quantità innumerevole di avvenimenti 
succedutisi nel tempo te ne danno un solo che, sotto un 
dato aspetto ed in media, tende a rappresentarlì tutti. 
Tolgono 1 imbarazzo degli estremi eccezionali dandoti 
approssimativamente la regola generale. 

Sampon nel 1865 accumulò due milioni di narcosi 
procurate dall’ arte con l’uso del cloroformio per casi 
operativi, e ci dette la consolante notizia che centocin- 
quanta soli ne erano morti: quanto dire uno su tredici 
mila, sottratti così a viste e dolori che o non avrebbero 
avuto il coraggio di affrontare o avrebbero loro agito 
siccome una ragione di più per l'esaurimento delle forze. 
Ecco come l’ aritmetica mercè le medie estrinseca dal 
cumulo dei fatti le norme in essi incluse e che sono una 
vera guida pratica nella vita. Di questo mezzo, cui troppo 
forse ci andiamo famigliarizzando, studiamone adunque 
il valore reale, conciossiachè le statistiche possono farne 
un uso più o meno esteso, ma non saprebbero mai pri- 
varsene. i 

Conveniamo prima di tutto che le medie proporzio- 
nali non sono entità concrete, ma l' esclusivo prodotto 
di un calcolo ; non cifre statistiche, ma dedotte. Risnl- 
tano dalla compensazione di una quantità rispetto l’altra: 
termini convenzionali e che il più delle volte differiscono 
moltissimo da tutti quelli di cui pretendono essere l’ e- 
spressione perfezionata ed infallibile. Sono nulla più che 
dati di approssimazione statistica, che possono avere 
delle utili applicazioni, però a condizione per lo meno di 
non dimenticar mai, ed anzi, riportandoci sempre nei 
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relativi nostri giudizi di apprezzamento, al valore com- 
plessivo della cifra totale, ch'è il fatto sperimentale donde 
trassero la loro ipotetica esistenza. 

Per esse talvolta si livellano quantità discrepantis- 
sime e che per questo stesso livellamento perdono forse 
tutto il loro pregio significativo. Dividono a parti eguali 
un tutto che fu messo assieme con un altro ordine, cioè 
a parti non eguali. Esattissime rispetto le operazioni 
aritmetiche da cui discendono, nulla più che ipotesi ri- 
spetto la realtà di ciò che avvenne con una successione 
da noi sconosciuta e che non fu sicuramente quella com- 
passata e monotona sì facile a riprodursi nel gabinetto 
dei nostri studi con un calcolo elementare. Non sempre 
è ragionevole dare per giorno quello che fu osservato 
per anni, e dare per anni quello che fu osservato per 
secoli. 

In genere sì ritiene che il linguaggio acquisti im- 
mancabilmente precisione, dicendo ad esempio che un fatto 
si avverrò 8 volte su 10 anzichè quasi sempre, il più 
delle volte. È cotesto un inganno puerile, chè |’ esat- 
tezza del primo modo di esprimersi può essere tutta di 
forma ed apparente. È davvero reale nel solo caso che 
quell’ otto su dieci non sia un’ accidentalità come un* 
altra, un caso dei tanti possibili a darsi, ma bensi la 
formula di una legge in natura. s 

Le medie offrono diversi valori: per una scala im- 
percettibile, partendo da quelle che possono dirsi esatte, 
si giunge sino agli errori più madornali. Nel caso con- 
creto, tale valutazione può desumersi dalla stabilità del 
tipo di quei fatti da cui le tragghiamo e dal numero di 
questi. 

La stabilità del tipo favorisce l’ esattezza delle medie, 
chè si conserveranno tanto più facilmente immobili per 
quanto quello, sia per propria natura, sia per un con- 
corso di circostanze favore voli, rimanga sempre lo stesso. 
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Le norme allora, come l’ eccezioni, conserveranno la loro 
relativa importanza. Avviene ad esempio che in tutti i 
paesi in cui da molti anni è in vigore la legge di co- 
scrizione, le proporzioni e le medie per provincie delle 
esenzioni si vanno di anno in anno ripetendo con una 
costanza veramente meravigliosa. Il tipo uomo che la na- 
tura in ogni paese si sforza di foggiare su di uno stampo, 
dentro certi limiti si mantiene costantemente lo stesso : 
e quelle oscillazioni che pur sì osservano nei resoconti 
ufficiali, credo sparirebbero quasi onninamente se il desio 
di avere in certe contingenze un maggior numero di sol- 
dati, la differente scienza e coscienza dei periti, e gli 
umori ed i capricci degl’inscienti che compongono i Con- 
sigli di Leva, non intromettessero in cotesta bisogna ele- 
menti eterogenei. 

%ispetto poi il numero, se grande, gli effetti fortuiti 
delle cause accidentali che perturberebbero siffatti calcoli 
mutuamente si compenseranno e l’azione delle perma- 
nenti e costanti, alle quali solo dobbiamo tener dietro, 
sì paleserauno. Se ristretto, anzichè medie saranno estremi 
viziosi, rispondenti solo ad una frazione di fatti e non 
all’ ordine intero di questi: non quali in massima noi le 
intendiamo — punti fissi in mezzo le fluttuazioni gra- 
duali e capricciose della natura —; conciossiachè per 
nuovi e successivi avvenimenti si sposterebbero. Perchè 
siano l’ espressione attendibile di una legge, bisogna ri- 
cavarle da lunghe serie di osservazioni istituite collo 
stesso metodo e intendimento. A citare un esempio, dirò 
che quelle le quali si traggono dai fenomeni meteorolo- 
gici e che volgiamo a nostro pro dando loro un signi- 
ficato etiologico, per essere di qualche valore vorreb- 
bero un’ esperienza molto, na molto più protratta di 
quella che generalmente si accordì loro. 

Secondo i calcoli di Poisson, l'esattezza dei quozienti 
cresce in ragione diretia della radice quadrata del 
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numero delle osservazioni: ne viene che due quozienti 
o medie non saranno paragonabili che alloraquando siano 
il prodotto di due serie di fatti deila stessa natura ed 
uguali presso a poco in numero. Comparare mercè 
questi prodotti aritmetici ì felici risultati ottenuti dalla 
cura di ottanta, cento ferite per arma da fuoco con quelli 
della cura di otto, dieci mila, è un mettere in confronto 
ciò che molto probabilmente sarà l’opera del caso, con 
ciò ch’ è, 0 per lo meno dovrebbe essere l’espressione di 
una legge. 
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Trattando le medie può cadersi in molti errori, ma 
il più madornale, e ch'io direi impossibile se di fatto la 
giornaliera esperienza non me ne porgesse esempi, sta in 
ciò che avendo un numero relativamente piccolo di casi 
e non potendo per ciò stesso far loro subire la neces- 
saria divisione per ottenerne una media, si moltiplicano 
a norma dei bisogni e delle aspirazioni. J. Gavarret sta- 
bilisce sempre così î suol termini proporzionali. « Une 
» statistique composée seulement de 12 morts, 18 guéris 
» — 30 malades — donnerait pcur mortalitè moyenne.... 
» 400 morts pour 1000 malades » — op. cit. — Per 
lui 118 morti su 1000 malati equivalgono a 118,000 
su 1,000,000. 

La statistica del dott. F. Scalzi sul cholera di Roma 
-—— op. cit. — spinge in proposito la temerità abachi- 
stica fino all incredibile. « Il massimo — egli dice — 
» della mortalità gravita sull’ ultima vecchiaia ; cioè il 
» cento per cento »: e sapete perchè ® perchè un unico 
caso avvenuto in persona di oltre 85 anni, morì. Ragio- 
nando in simile guisa, se quegli guariva — ciò che si- 
curamente non è assurdo — ne avrebbe conchiuso op- 
postamente, che dell’ ultima vecchiaia si salvano tutti. 
Vedi serietà di logica e positivismo di studi! Nella spe- 
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cialità di questo caso, nemmeno sono i numeri che par- 
lano con le loro proprietà astratte, giacchè è verità as- 
siomatica e proverbiale che l’ uno nè moltiplica nè di- 
vide. Il cento per cento è una pura invenzione del poeta 
statista, cui non piacque la desinenza in uno e preferì fra 
le tante che gli offriva il Ruscelli quella in cento. 

Basta avere una elementare idea di ciò che sono le 
medie e di quello che noi vi cerchiamo, per intendere 
tutta l’enormità di questo modo di procedere, che non 
estrinseca dai fatti le loro leggi, ma inversamente da 
leggi supposte crea fatti. Che s' egli è vero d’ altronde, 
com’ è verissimo, che l’ esattezza di una media è in rap- 
porto diretto col numero delle osservazioni, ne viene che 
battendo questa falsa via possiamo giungere a dare tutte 
le apparenze di una legge stabile a delle mere acciden- 
talità, a delle semplici bizzarrie: lo scherzo adunque non 
è innocente, mira direttamente all’ inganno. 

Nè vale il dire che cì procuriamo così il vantaggio 
di ridurre più termini proporzionali ad un medesimo de- 
nominatore. Non sarà mai agli studi delle scienze natu- 
rali un reale bene quello che muove da simili arzigogoli 
aritmetici. 

Molti equivoci che inevitabilmente si generano in 
medicina per questo mezzo industre, anche quando usato 
a dovere, potrebbero evitarsi seguendo — in quell’ or- 
dine di cose che ciò è possibile — il metodo ch’è pre- 
ferito dai meteorologhi; porre cioè a fianco delle cifre 
reali le relative differenze in più e in meno: registrare 
tutte le variazioni che avvennero notando il massimo ed 
il minimo. Così, anzichè dare una sola cifra che rappre- 
senti in media la temperatura offerta da cento tifosi, meglio 
sarebbe dar tutte e cento queste osservazioni con a lato 
le relative differenze fra il massimo ed il minimo. 

Ci si rifletta e sarà facila convincersi che questo modo 
di presentare il risultato aritmetico delle nostre osser- 
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vazioni, in alcuni casi non solo è possibile, ma preferi- 
bile, siccome più affine all’ indole essenzialmente speri- 
mentale ed osservativa de’ nostri studi. Saremo meno 
recisi e laconici — è indubitato — ma per la stessa ra- 
gione ci allontaneremo meno dalla realtà degli avveni- 


menti. 
SPVE 
Allorquando per ismania di essere precisi come lo si 
può essere solo nelle scienze esatte — fra le quali non 
s'imbranca davvero la medicina! — spingiamo le fra- 


zioni sino alle infinitesimali, e nella dolce lusinga di ot- 
tenere medie proporzionali esattissime dividiamo cose per 
sè assolutamente indivisibili, come un nato, un morto, 
una qualunque entità morbosa, mostriamo di non avere 
ben compresa la natura delle scienze nostre e molto meno 
di esserci compenetrati del vero spirito col quale vogliono 
essere studiate. 

I frazionamenti di questo genere offendono il buon 
senso del filosofo sperimentale. Se inevitabili, meglio sa- 
rebbe fare a dirittura a meno di tante medie che non 
esprimono mai per noi una realtà esistente: che se poi 
rispetto il tutto sono particelle così minime da potersi 
elidere senza pregiudizio della verità, allora piuttostochè 
perderci nei centesimi di un nato o nei millesimi di un 
morto, trascuriamole. 

Una media proporzionale approssimativa sarà sem pre 
più vera e in scienza più praticamente utile di altra a 
cui fossesi aggiunta una frazione infinitesimale di cosa 
infrazionabile. Nel primo caso l’idea di approssimazione 
è affine al vero, che la natura mai produce esattamente 
i suoi fenomeni ad un tanti per ° o per "o, ad. un 
tanti per giorno o per anno; nel secondo caso dividendo 
l’indivisibile, diamo un quoziente di precisione matema- 
tica, ma in realtà falso ed impossibile. 
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Può dirsi ad esempio che in un dato anno e propor- 
zionatamente ai rispettivi curati negli ospedali militari 
del regno, quando morì un soldato morirono 7 e ?75/,500 
di detenuti. Questa espressione, che ha tutta la deside- 
rabile esattezza aritmetica, come risultato del calcolo è 
legittima ed è bene una volta enunciarla: quando sia- 
mo a parlare però del valore induttivo di tali risul- 
tati, non dobbiamo insistervi perchè niente più fedele alia 
realtà degli avvenimenti di quest’ altra — la mortalità 
dei detenuti fu circa 8 volte maggiore di quella dei sol- 
dati. — Per uno dì questi qualche volta potranno essere 
morti 8 detenuti, ma 7 e ®7/1p00 mai. Il orimo modo di 
esprimersi si addice agli studi delle scienze esatte, agli 
statistici delle scienze sperimentali il secondo. 

Questi frazionamenti ci rammentano che i numeri 
sono per noi uno strumento non sempre proprio, ed i 
calcoli un sussidio di cui dobbiamo essere molto parchi. 
La esattezza nelle scienze non esatte ha il suo confine 
oltre il quale non si va impunemente, ma cadendo nel 
romantico e qualche volta anche nel ridicolo. 

Le frazioni — quinta essenza delie cifre — spiegano 
un’ azione incredibile nello affaticare, stancare e talvolta 
istupidire l’ attenzione del lettore. Anche per questo ri- 
flesso dobbiamo moderarne l’ uso. Non dirò sempre ed in 
tutti i casi, escludiamole, ma a quei soli dovressimo re- 
stringerle in cui possono essere di utilità pratica. É di 
questa non mancano : chè ad esempio quando vogliamo 
porre in confronto molte medie con ordine graduatorio 
per rilevarne le relative differenze, non escluse le mi- 
nime, allora anche le infinitesimali possono usarsi ed hanno 
un valore pratico di facile comprendimento. Avvertendo 
bene che in questo caso, come sempre che miriamo a ren- 
derle comparabili, debbono essere ridotte tutte ad un 
medesimo denominatore. 

Alcuni si credono in dovere di farne ad ogni circo- 
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stanza una stolida pompa, uno sfoggio melenso, aggra- 
vando così l’ eterogeneità che per noi inevitabilmente 
esiste fra il mezzo e la materia. Vi sono uomini che 
sembrano natifatti per usufruttuare in tutti i sensi la 
invenzione del Fibonacci : i numeri, l'abaco , le frazioni 
sono il vero loro elemento. Ma, come Dio volle, fra questi 
sì trovano ben pochi medici e niuno forse di reputata 
fama clinica. In genere i nostri crani hanno una depres- 
sione là ove a Gall piacque trovare l’' organo del cal- 
colo. Ognuno di noi — fatte rare eccezioni — potrebbe 
appropriarsi con maggiore o minore modestia quelle 
parole che l’ Azeglio scrive al capitolo 8.° dei suoi — 
Ricordi — « È pur curioso, che mentre il mio intel- 
» letto per naturale costituzione è moltissimo calcolatore 
» dello studio dei fatti, delle probabilità, ecc., appena 
» appaiono cifre s' impianta e non c’ è da farne altro ». 
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Le medie, cosa sì semplice e tanto facile a prodursi, 
sono di una difficoltà molto seria ad ‘essere valutate nel 
ragionamento statistico, quando cercano la costanza di 
una regola unica ed universale in fatti molto variabili 
e composti ove l'occhio non discerne che eccezioni e casi 
individuali. Allora il significato reale è spesse volte un 
termine che può dar luogo alle più strane ed opposte 
interpretazioni, tanto più funeste per quanto sembrano 
rigorosamente dedotte dalla evidenza di un calcolo. 

A cansarne gli errori più gravi, dovremmo per regola 
generale mai assumerle assolutamente, ma viste sempre 
di fronte non solo, come dissi, al valore complessivo della 
rispettiva cifra totale che ha il vantaggio di offrir loro 
una base solida e positiva, ma eziandio a tutti i loro ter- 
mini relativi. 

George Graham in un rendiconto si compiaceva in 


BO 
Inghilterra di vedere la vita media abbassarsi annual- 
mente ed anmentare il numero dei fanciulli. Il profes- 
sore Broca, quasi contemporaneamente, in una discus- 
sione nell'Accademia di medicina di Parigi, dalle condi- 
zioni opposte ne traeva per la Francia un titolo di gloria 
ed un motivo di confidenza per l’ avvenire. « C'est elle 
> — la Francia, diss’egli — qui a le plus grand nombre 
» d’individus disponibles, soit pour le travail, soit pour 
la défense du sol. Les enfans, qui sont la joie des fa- 
milles et l’espoir du pays, ne sont, à vrai dire, au 
point de vue de l’économie sociale, qu’une charge pour 
» la société, puisque actuellement ils  consomment sans 
» produire...... Sous ce rapport la France tient le 
» premier rang ». 

Vorrei sapere sotto quale rapporto la Francia non 
sia giudicata dai francesi il primo paese del mondo. Ven- 
ticinque, ventisei, ventinove sono gli anni della vita 
media delle altre potenze; essa per un triste privilegio 
innalza questa cifra a trentuno, e se ne vanta. 

Rifletta Broca che il suo trentuno è la media di un 
fatto composto, molto complicato, e che quindi bisogna 
intenderlo in rapporto con tutti quegli avvenimenti che 
vi ebbero una influenza diretta; vuol’essere più interpre- 
tato che assunto così qual'è. 

La Francia possiede relativamente a 10,000 individui 
ed alle altre nazioni un numero minore di giovani, e il 
più grande numero di vecchi. Ha un deficit spaventevole 
nelle nascite che decrescono annualmente. È la nazione 
meno favorita sotto il rapporto della natività. Dalle più 
recenti statistiche si rileva ch’ è l’ultimo fra gli Stati 
europei, con un nato su 35 individui. 

In che si concreta quest’ aumento della vita media ? 
Là forse campasi davvero di più ® No, nascesi di meno. 
Il dividendo aumenta, ma non per questo aumentano gli 
anni di vita; aumenta in ordine al divisore che diminuisce. 
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Estinguetemi la fecondità in un popolo, ch’ è quanto dire, 
realizzatemi uno dei tanti brutti sogni del cristianesimo, 
imaginate il finimondo, e gli ultimi che godrebbero della 
vista del sole, senza vivere un solo giorno di più degli 
altri, aumenterebbero immensamente la loro vita media. 
I molti bambini che completano il dramma della loro 
Vita col nascere e morire tolgono, a chi visse, molti anni 
che vengono loro computati, ma che in realtà non hanno 
vissuto e così abbiamo la media, La quale, è principal 
mente il risultato della proporzione in cui i bambini figu- 
rano nella cifra dei deceduti. Diminuzione di nascite e 
aumento di vita media; aumento di nascite e diminuzione 
di vita media sono termini correlativi. Il maggior numero 
dei vegliardi morti in un’ epoca porta l'inverso. 
Dovrebbesi in queste interpretazioni tener conto degli 
aliattamenti fuori di paese, della immigrazione ed emi- 
grazione, ecc. Ecco il bandolo per intendere a dovere 
ciò che significa la media di un fatto molto complessivo. 
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Di molto minore interesse sono per noi i calcoli di 
probabilità. 

Sono diretti-se di un fatto ne determinano diretta- 
mente la probabilità, prendendone cioè a calcolo tutte 
le circostanze pro e contra. Dopo Pascal che se ne oc- 
cupò per il primo, illustri matematici ne fecero tema 
de’ loro studi. Sono i più logici: suscettivi di essere ri- 
gorosamente dimostrati, ma le loro applicazioni stanno 
tutte nei bussoli e nei giuochi di azzardo. In natura, 
nei fenomeni della medicina in ispecial modo, che sono 
sempre il prodotto di una congerie di condizioni causali, 
queste computazioni aprioristiche, questo ridurre ad una 
formula algebrica tutte le circostanze favorevoli o con- 
trarie all’avvenimento di un fatto, sarebbe un'utopia. 


9yde, 

Sono inverst se, oppostamente, dal sno modo di veri- 
ficarsì per lo passato argomentano la probabilità avye- 
nire di un fatto: da ciò che fu ed è, quello che sarà. 
In somma pura e semplice esperienza avvalorata dalla 
induzione numerica. 

Considerati sotto questo punto di veduta, ch'è l’unico 
pratico per noi, hanno un significato chiaro e non am- 
mettono commenti, sono il vero modo che abbiamo per 
dimostrare le verità non assolute. Mi sareì quindi esone- 
rato dal parlare in genere di questi calcoli, che per una 
metà non ci riguardano affatto e per l’altra rientrano 
nelle nozioni elementari de’ nostri studi e nulla offrono 
di particolare interesse dal lato aritmetico, se un medico 
abbastanza noto nella storia della statistica non avesse 
loro conceluto una strana latitudine. 

J. Gavarret soverchiamente ispirandosi al numerismo 
che correva a’ suoi tempi, troppo ligio ‘alle teorie di 
Poisson il geometra, che svolse in una serie di teoremi 
le leggi dei grandi numeri, scrisse l’opera da me più 
volte citata — Principes généraux de statistique médicale 
ou développement des régles qui doivent présider à son 
emploi — Leggendola, si dimentica spesso ch'è un medico 
che scrive: la medicina pratica per lui è un semplice 
giuoco di lotto, la statistica medica l’applicazione dei cal- 
coli di probabilità alla medicina. Per cui poi è costretto 
a dichiarare « hors de la sphère d’activité de la stati- 
< stique >» la ricerca delle cause morbose, perchè non si 
prestano a’ suoi computi, e ne’ fatti terapeutici a ritenere 
siccome certezza quel grado di probabilità che ci autoriz- 
zerebbe a scommettere 212 contro 1. «...... du mo- 
> ment ou une indication thérapeutique avait en sa 
» faveur une probabilité de 212 à parier contre 1, on 
» devait se considérer comme autorisés à la poser en loi ». 
Si compiace con Laplace che dice « Le système tout 
» entier des connaissances humaines se rattache à la 
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> théorie des probabilités » (1): dimenticando in tal modo 
le verità assiomatiche e quelle che sono dimostrabili dalle 
pure matematiche. 

I calcoli di probabilità così intesi perdono ogni serietà 
per la scienza: sarebbero per il medico al letto dell’am- 
malato un incentivo a giuocare di azzardo. Il sapere che 
un medicamento in una data malattia giova un certo 
numero di volte, questo, per quanto grande, non ci auto- 
rizzerebbe mai ad usarlo sempre. In simili circostanze la 
nostra mente non sì può acquietare: deve rendersi ra- 
gione del perchè in qualche caso non giovò; e le bene 
ordinate statistiche, che tengono conto di tutto e non si 
fermano alle pare cifre ce lo diranno. Lo scopo del me- 
dico non è di salvare un tanti per 100 dei malati, ma 
quanti più può, e tutti se ciò fosse possibile. 

Ma qui è mestieri ch’io riferisca alcune testuali pa- 
role che il prof. Bufalini scriveva in una sua — Lettera 
al Presidente della Sezione medica nel Congresso scien- 
tifico di Torino, 1840. — Parlando di chi erroneamente 
induce dalle statistiche e mal si affida alle sole risultanze 
numeriche, dice: « il salasso ha giovato novanta volte 
» fra cento casì di pneumonitide: ha mancato di effetto 
» in dieci; il caso presente non sappiamo se sia identico 
» Col novanta 0 coi dieci, e non ostante lo combattiamo 
» col salasso, poichè abbiamo la probabilità in ragione 
» di novanta a dieci ch’ esso sia identico coi primi, e 
» quindi la probabilità in ragione di novanta a dieci 
» d’impiegare utilmente il salasso stesso. Ora non egli è 
> disagevole comprendere l'assurdità che è in tale ma- 

niera d’argomentare. Imperocchè, o esso inchiude l’illa- 
» zione dei casì identici, o guida a una pratica di puro 
» azzardo. Il salasso ha giovato in novanta casi e non 


stone nuca ip DPI ENES IA SETTORI IE ESTE IT FRI TUA DIZIONE EEA STAI PRIVE ME RIOT II A LASER TTT NIE ZIA ZIA SPUTI MATE III 


(1) « Essai Philosophiq. sur les probabilités ». 
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» in dieci: ciò torna come dire che questi non sono 
» identici con quelli: ora suppongasi che il caso nuovo, 
> il quale si presenta da combattere sia identico coi dieci: 

quale norma si può allora ricavare dai novanta casi, 
> in cuì il salasso ha giovato ? O si vuole che realmente 
» questi somministrino un qualche argomento ad usare 
» del salasso anche nel nuovo caso identico coi dieci, e 
» allora si fa illazione dai casi identici, ai non identici : 
>» ovveramente si riguardano i novanta casi come inabili 
» a fornire quest'illazione, e allora per combattere il 
» nuovo caso di pneumonitide si mette in opera il salasso 
» affatto all’azzardo, senza guida d’analogia veruna, e 
» si fa proprio quello che si sarebbe fatto la prima volta 
» che sì avesse avuto un peripneumonico da curare, e 
» a caso si fosse posta mano alla lancetta ..... . » 

È desso un modo incompleto, grossolano di procedere, 
per cui trascuriamo quegl’ indizi che valgono a farci 
discernere i casi ne’ quali un rimedio giova da quelli in 
cui non giova, e che ci condurrebbe in fine al riprovevole 
materialismo di adoperare ad ogni evento uno stesso 
mezzo, solo perchè ci sembrò utile nel maggior numero 
delle volte. Nello studio dei fenomeni vitali, stante la 
loro complessività, non potendoci innalzare sino all’altezza 
di un principio universale, alla certezza, lo scopo dimo- 
strativo è quello di raggiungere un grado di probabilità 
— egli è vero — ma non sui risultati aritmetici di 
questa dobbiamo fermarci per fondare una teoria all’arte, 
per difinire la statistica. 

La storia c’ insegna che quanti non seppero vedere 
nelle statistiche che risultanze numeriche, o ne condanna- 
rono ogni uso com’affatto inconcludenti, o n’esagerarono i 
pregi fino a farne ragione di esclusivismo : J. Gavarret 
è il campione dei secondi. 
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Capitolo 2.° 
Del ragionamento statistico. 
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Completata e resa più espressiva la parte espositiva 
mercé le operazioni aritmetiche, la ragione reclama 1 suoi 
diritti. 

Altra volta essa fu arbitra degli studi fisici: senten- 
ziò, profetizzò su tutto e s’ingannò sempre. Oggi n’ è 
parte, non dirò secondaria — come i reazionari vorreb- 
bero — ma complementaria. Viene in iscena più tardi, 
ma non con minore importanza. 

Le numerazioni, le addizioni, l’ ordine, i ravvicina- 
menti, i confronti e tutti gli altri mezzi statistici falli 
rebbero il loro scopo se non sì potesse dalla potenza logica 
della nostra mente indursene qualche verità. 

Le grandi serie numeriche non escludono il ragiona- 
mento , anzi lo provocano, lo reclamano, ma infrenato 
sempre ai fatti. L'esperienza, che altro non è se non il 
risultato di ciò che un sano raziocinio sa dedurre dalla 
ripetuta percezione e valutazione dei fenomeni, è quello 
appunto che ci prefiggiamo adesso. 

L'osservazione e lo sperimento ci diedero i materiali 
e cl tracciarono la via da tenersi nella parte espositiva 
o descrittiva, la ragione — questa dea detronizzata — 
deve fornirci i lumi della seconda parte che ° dicemmo 
speculativa o filosofica e dalla quale esclusivamente 
emerge il valore scientifico del lavoro. 

Tutto l'ingegno di uno statista consiste ora nel sa- 
per dare alla sua esposizione, a’ suoi riepiloghi, a’ suoi 
prodotti numerici un valore logico, una conclusione , la 
quale o confermi e aggiunga valore ad alcuna delle ve- 
rità già conosciute, o ne enunci delle nuove. Diviene 
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lape che presi i materiali grezzi dai fiori industriosa- 
mente li elabora nel proprio seno. 

È la parte più bella di un lavoro statistico , quella 
però che meno si descrive e meno s’ insegna. Le vaste 
sintesi dei fatti veri, la saggia disposizione delle materie 
sono gran cosa per approssimarsi alla verità, ma per 
vederla, ‘afferrarla e proclamarla, l’ ingegno dell’ autore 
è tutto. S' egli disgraziatamente è poeta, gli sarà ben fa- 
cile dalla realtà delle cose dedurne la poesia delle idee, 
da ciò che realmente è, l’ erroneità delle concezioni: se 
di mente corta, assommerà i fenomeni della natura mi- 
lioni a milioni senza sapersi mai sollevare all’ altezza di 
un principio. Dopo tutte le agevolezze offertecì dalla parte 
espositiva e descrittiva di questa metodica fra i fatti 
parziali ed una legge, fra le singole realtà ed un prin- 
cipio generale, v'è ciò che l’Ausonio — op. cit. — chia- 
ma un abisso: del quale nel cap. 2.° della prima parte 
parlando degli apprezzamenti dati al valore del metodo 
statistico, mi provai farne intendere la profondità. 
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La natura è tutt’ altro che trasparente. Dei fenomeni 
per cui ci si dovrebbero manifestare le sue leggi potrebbe 
ripetersi ciò che fu detto della parola — data all’ uomo 
per nascondere i proprii pensieri. Quindi è un pregiu- 
dizievole antecedente per chi sì pone ad argomentare 
sulle serie dei fatti statisticamente disciplinati, il rite- 
nere — ciò che generalmente si ritiene — che i fatti 
parlino, che i fatti siano eloquenti: donde poi la onni- 
potenza della logica quantitativa che, secondo molti , ci 
dee necessariamente condurre alla verità. 

Queste malaugurate credenze nuocono all’ incremento 
delle scienze naturali forse più che l’ ignoranza assoluta. 
La quale è essenzialmente stazionaria, ma non pregiu- 
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dica il progresso con falsi principi; non ti addita la 
retta via del vero perchè la ignora, ma nemmeno ti 
crea un labirinto da cui non saprai più districarti; non 
ti parla la parola della verità che non la conosce, ma 
non aggiunge una voce autorevole alla babele scientifica ; 
non può metterti sulla via più breve chè non sa, ma 
neppure ti fa uscire di strada se per avventura ci sei. 
« Male è non progredire — scrisse Romagnosi — pes- 
» simo il retrocedere (1) ». 

I fatti più positivi sono simboli muti se la nostra 
ragione non li anima: sono geroglifici che aspettano un 
Champollion od uno Young per essere letti. Stanno nella 
natura come le lettere nell’ alfabeto. Non basta giudizio- 
samente ravvicinarli e connetterli, bisogna saperli leg- 
gere: allora è la nostra mente che li penetra, ne scopre 
ì nessi e li costringe talvolta a manifestarci quale sia 
il loro ordine naturale ed ove risiedano le forze mo- 
trici. 

Suppongono una causa, ma non la spiegano: e chi 
tenta divinarla solo al barlume di ristrette numerazioni, 
senza un complesso di cognizioni relative, cade negli equi- 
voci. In medicina quante diverse teorie non scaturirono 
dalla così detta logica di uno stesso gruppo di fatti ? 

La verità ad essere rintracciata richiede sempre un 
esame maturo, calmo, paziente, complessivo di tutto ciò 
che la indizia: in ogni cosa, ma più particolarmente poi 
nelle cifre, è raro, ma raro assai, che ci si presenti a 
prima vista. Un rapido e superficiale sguardo, la sem- 
plice ispezione di questi segni quantitativi, conduce il più 
delle volte e con tutte l’ esterne apparenze del vero ad 
errori madornali, ad apprezzamenti che in sostanza han 
nulla che fare con ciò ch'è veramente. Il bisogno che 
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lo spirito umano sente di assegnare a ciascun effetto 
cause determinate, ci pregiudica in massima nei giudizii 
di questo genere, fondati come sono su cosa che si pre- 
sta a molteplici interpretazioni. 

Ne suoi ammaestramenti un quadro, una esposizione 
statistica, è positiva quanto la storia, ma come questa, 
dato per concesso la veridicità, l’ estensione e buona di- 
sposizione degli elementi, è mestieri saperla leggere. Il 
libro della natura è aperto a tutti ma non per tutti. 


8 II 


Trousseau — op. cit. — dice due essere i metodi 
che oggi principalmente vigono in medicina « l’ uno detto 
» nuovo, il metodo numerico ; Vl altro antico, il metodo 
» d'induzione ». 

Al metodo numerico fa molti rimproveri come quello 
che calcola solamente, che si arresta ai risultati rigo- 
rosi dei matematici, ecc., e finisce per chiamarlo « il 
» flagello della intelligenza, che converte il medico in un 
» contabile, servo passivo delle sue cifre ». Egli ha ra- 
gione : applicato alle scienze naturali, può tutt'al più 
fornirci le medie proporzionali ed i calcoli delle proba- 


bilità — le leggi dei grandi numeri. — E quando avesse 
il predominio logico de’ nostri studi — come gli conferi 
J. Gavarret — a questo pò di bene si opporrebbero 


danni incalcolabili. 

Del metodo d'induzione ne tesse i più grandi elogi : 
« procede ben altrimenti — egli dice, — raccoglie ed 
» analizza i fatti: ma li paragona e non li calcola sem- 
» pre. In luogo del risultato necessario della statistica, 
» esso cerca altra cosa, cioè ì rapporti sistematici dei 
» fatti ed il loro legame: esso li interroga, li commenta, 
» li separa, li aggruppa, li esamina da tutti i lati per 
» cavarne qualche cosa di nuovo, di applicabile ». 
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Nel linguaggio del clinico dell’ Hòtel-Dieu di Parigi 
— e non è il solo che parli così — v'è confusione d’i- 
dee. Altro è il numerismo dell’ Accademia francese di 40 
anni fa, al quale egli allude col metodo numerico, altro 
il metodo statistico : muovere rimproveri a questo, enco- 
miando poi il processo induttivo, è un separare due cose 
che in realtà sono una sola. 

La statistica si fonda principalmente sulla numera- 
zione dei fatti: delle cose ne dimanda sopra tutto il nu- 
mero : il calcolo, come vedemmo, vi ha la sua gran parte, 
ma non ne rappresenta per intero il valore dimostrativo. 
Il metodo numerico le appartiene ed i prodotti di que- 
sto ne sgorgano, per così dire, a piè di pagina e sono 
ciò che non può a meno di vedersi da chicchessia, ma 
ron sono tutto che di logico può trarsi dai giudiziosi e 
vasti ordinamenti di questo genere. Che se ciò fosse, con- 
verrei con lui nel dirne i risultati « fatti grossolani e 
» nozioni elementari ». 

A me non venne mai nemmeno in mente che a que- 
sta metodica potesse darsi un significato così meschino : 
oggi, che la sua vasta e ricca concezione è intesa senza 
restrizioni e ciascuno le affida nell’ àmbito delle proprie 
esperienze ì materiali empirici. La filosofia positiva ha il 
suo criterio logico nel processo induttivo ; di questo gli 
ordinamenti, le sintesi di congiunzione e combinazioni 
statistiche, ne riassumono in pratica fedelmente tutti i 
pregi nelle loro forme più spiccate e recise : sono il vero, 
l’unico mezzo idoneo alla realizzazione dell’ idea, di quel- 
l’idea cui furono anzi — come dissi fin dalle prime pa- 
gine di quest’ opera — una necessaria conseguenza. 

L'essenzialità induttiva di questa metodica mi sem- 
brò così evidente, che ne parlai già come di cosa incon- 
trovertibile, da ritenersi senza bisogno di essere  dimo- 
strata. Di fatti, risolviamola nelle sue parti ed altro non 
è che un'armonica disposizione di congegni a quest’'uopo 
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disposti. Tutto in essa è preventivamente informato a 
norme che favoriscono le conclusioni induttive, quelle 
conclusioni appunto che il Trousseau giudica siccome 1l 
prodotto di un altr’ ordine di cose. 

Dove meglio e più spontaneamente che su di una si- 
nossi statistica potrebbe osservarsi che un fatto si av- 
vera in un gran numero d’individui per conchiudern. 
con qualche sicurezza attribuendolo all'intera specie cui 
quegl’ individui appartengono ® Ch’è quanto dire, come 
meglio praticare il metodo induttivo inteso colla vastità 
delle moderne aspirazioni ? Qual’ altro istrumeuto più 
valevole di questo per le rigorose conclusioni a poste- 
riori? Per risalire dai fenomeni alle leggi, dalle leggi 
alle forze ? 

Volendoci per un momento abbandonare ad una con- 
gettura, ad una ipotesi, perchè ciò non avvenga con 
leggerezza riprovevole, donde preferibilmente partire se 
non da un primo studio statistico de’ fatti che la ri- 
guardano ® E volendo poi questa sanzionare colla espe- 
rienza, qual’ altro mezzo possediamo da anteporsi all’or- 
dinamento statistico di quei fatti che ne dovrebbero na- 
turalmente seguire ? 

Dalle numerazioni, addizioni e divisioni, dagli ordina- 
menti delle serie, dalle grandi sintesi statistiche viene 
suggerita, nasce spontanea quell’ induzione che Bacone 
vide in proporzioni gigantesche e soprannaturali attra- 
verso la sua selva di fatti e bene a ragione chiamò le- 
gittima, quella induzione che non è la meschina forma 
di argomentare scolastico, ma un processo, un criterio 
costante ed uniforme sempre di filosofare 

Libero ad ognuno seguendo negli studi cotesta me- 
todica, di fermarsi ove vuole: magari a qualle prime e 
superficialissime nozioni che senza l'intervento del ra- 
ziocinio e, per così dire, macchinalmente, vengono poste 
in evidenza dalle operazioni numeriche. Ma iutto ciò non 


532 

autorizza alcuno confondere il valore statistico con quello 
di un puro numerismo, di esaurirne con ciò ogni produt- 
tività logica, e molto meno a fare di questo processo e 
dell’ induttivo due cose diverse, mentre in realtà sono 
parti che si completano in un'idea sola. 


SI 


Contrariamente, vi sono molti che rimproverano alle 
statistiche, siccome una viziosità imposta loro dal ca- 
priccio di alcuni autori, l’ essere induttive, e fanno re- 
sponsabile questo criterio logico dei nostri smarrimenti 
nei campi delle congetture. 

D’ onde ciò è facile intenderlo : non tutti hanno il 
concetto chiaro di ciò che sia induzione e qual signifi- 
cato le sì debba annettere adottata colla estensione di 
vedute di un metodo. Nel comune linguaggio circola non 
alla pari del suo valore effettivo, ma spesso con aumento, 
più spesso ancora deprezzata. 

Circola con aumento, alloraquando i mezzi statistici 
sì suppongono ordigni cuì il ragionamento induttivo mette 
in azione, serve da potenza motrice per procreare neces- 
sariamente la scienza: ma di questo eccesso parlai a suo 
tempo. Circola deprezzata, se si confonde colle congetture 
e coll’ ipotesi, che hanno sempre il vantaggio di giungere 
prima, ma meno sicuramente alla verità. Queste larve di 
argomentazioni corrispondono a ciò che Bacone chiamò 
induzione volgare, siccome quella ch'è nelle manì di 
tutti e per la quale conchiudesi con ana proposizione 
più estesa di quello sia consentaneo alla natura ed al 
numero dei fatii osservati e per cui talora si  moltipli- 
cano gratuitamente le cause e le leggi di natura, tal’a!- 
tra si condensano impropriamente più cause in una sola, 
come fecero colle loro teorie Brown e Rasori. 

Moltissimi confondono l' induzione colla deduzione. 
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Nell’ Enciclopedia popolare del 1849, come parimenti nel- 
l’ultima edizione del 1865, all’ articolo — Statistica — 
sì leggono molti rimproveri al metodo induttivo. Si cita 
l'esempio di Arturo Joung — ormai ritrito — il quale 
segnò su di una carta generale della Francia le indica- 
zioni che circa lo stato fisico e agricolo gli presentavano 
le diverse parti, che tagliò e pesò: e ponendo poi il 
peso di ciascuno di questi frammenti in relazione col 
peso totale determinò su questi due termini le diverse 
specie di superficie secondo la propria natura e destina- 
zione : si cita pure la pretesa di alcuni di desumere dal 
numero degli aratri l’ estensione delle terre poste in col- 
tivazione, e si conchiude con queste precise parole : « È 
» impossibile spingere più oltre la temerità del metodo 
» di deduzione ». Le accuse finiscono per colpire nel 
segno, dove pareva che non mirassero. Simili deduzioni 
sono un ridevole abuso di aritmetica; sogni da infermi 
che nemmeno hanno un nome fra gli errori della logica. 
Nulla hanno di comune coll’ induzione, alla quale, solo 
così fraintesa si possono dirigere i rimproveri dell’Enci- 
clopedia che — con poca dignità nazionale — sono una 
traduzione ad litteram di quelli che Moreau de Jonnés 
scrive ne’ suoi — Eléments de statistique. 

Dopo avere per buone ragioni rifiutata la fede de’ 
teologi e de’ dommatici, e il sillogismo metodico de’ me- 
tafisici, l induzione legittima restò padrona, se non as- 
soluta, almeno con diritto di predominio nel campo del 
ragionamento scientifico-sperimentale. Newton le accorda 
il primo posto fra i suoi mezzi di filosofare « In hac 
> philosophia {experimentali ) leges deducuntur ex phae- 
» nomenis et redduntur generales per inductionem (1) ». 
Il Cancelliere di Londra per il mondo fisico e fisiologico, 


(41) « Phil. nat.--princip. math. ». 
ANNALI. Vol CCXVIII. 34 
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Vico per il morale, gettarono la mercè di questo sussidio 
logico le prime fondamenta di quella storia universale 
ed eterna che svolgesi nel tempo — vera scienza nuova. 


8 V. 


Se v'è al mondo cosa di particolare interesse, egli è 
il sapere quando e per quali mezzi i nostri ragionamenti 
possono ricevere una sanzione legale: mi resta quindi 
una quistione a fare. Col processo induttivo ne’ lavori 
statistici ci s' iasegna la via di giungere ad un qualche 
risultato; ma alloraquando questo sarà da noi ottenuto, 
come sapremo ch'egli è attendibile, ch’ egli attinge aila 
induzione legittima ? 

Giova riflettere che la virtualità dimostrativa del- 
l induzione sta nel conchiudere dalle parti al tutto. 
Che se questo futto risultasse dalia enumerazione com- 
pleta delle singole parti, sarebbe escluso ogni dubbio 
in contrario e nel nostro animo s’ ingenererebbe la cer- 
tezza — frutto proibito ai cultori delle scienze naturali, 
Il barone Galluppì che ne volle addurre un esempio nel 
suo trattato di filosofia, dovette cercarlo nelle matema- 
tiche. È 

I nostri lavori statistici non potendo aspirare che ad 
enumerazioni incomplete, non possono concludere mai 
con una proposizione necessaria, di certezza assoluta, ma 
normale, contingente, o meglio con un grado di proba- 
bilità; a questa ci guida la moderna filosofia positiva. 
Più in là si cade nell’ errore di tutti coloro che credono 
in buona’ fede con lo statistico avere trovato un me- 
todo che sicuramente conduce alla verità. 

La certezza sulla quale dormono tranquilli i molti 
cui torna meglio il credere che l’ esaminare ed il con- 
vincersi, non può aversi che in quegli studi i quali pre- 
soindono dalla realtà delle cose e che nulla perdereb- 
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bero della loro verità se queste non fossero. Nè dob- 
biamo affliggercene; non siamo per ciò diseredati di alcun 
che di solido. Il criterio supremo della certezza facendo 
parte integrale dei sistemi filosofici, fu con essi fin qui 
condannato — e lo sarà ugualmente in avvenire — a 
morire e rinascere le cento volte, assumendo sempre for- 
me novelle. 

Quando intendiamo adunque indurre una legge sta- 
bile, generale, perpetua in natura e le nostre forze in- 
tellettive restano fedeli alla guida dei fatti, non andiamo 
mai oltre di una probabilità massima, che acquista quel 
grado a cui ogni mente d'uomo positivo è forza si ac- 
quieti quante volte il numero delle osservazioni esposte 
nelle nostre tabelle si avrà una proporzionale e ragio- 
nata estensione. Le grandi cifre suppliscono col fatto alle 
insufficienze della logica. 

« Non v'è scoglio più pericoloso negli studi fisici 
» — dice C. Bonnet, op. cit. — che le conclusioni pre- 
» cipitate ». Conchiudere, come pur troppo si fa, con feb- 
brile precipitanza, prima di avere registrato e ordinato 
un sufficiente numero di osservazioni, è un cadere ine- 
vitabilmente negli errori. Tutte le nozioni che verranno 
da questo modo di procedere, saranno vane e fantastiche; 
viziose precisamente nel senso della induzione volgare, 
che frettolosa dalle brevi numerazioni salta di botto sino 
ai principii più generali e vi si ferma come su verità 
incrollabili, veramente dimostrate. È questo l’ errore che 
frequentissimamente accade di osservare e che ìn buona 
logica dicesi sofisma. 

Le deduzioni possibili di un lavoro s'intende bene 
non debbano mai oltrepassare i }imiti che sì ebbe il campo 
osservativo ; quindi chi osservò una malattia in una data 
classe di persone, o nella particolarità di un dato stabi- 
limento, o sotto certe eventuali evenienze, complica- 
zioni, ecc., ecc., e ne raccolse, assommò e dispose ì casi 


statisticamente, deducendone poi conseguenze che osa ap- 
propriare alla intera specie cui quelli appartengono, con- 
chiude con una proposizione più estesa delle premesse : 
non conchiude niente affatto. 


8 VI 


V' è egli al caso pratico una stregua cui attenersi 
. per determinare quale debba essere il numero sufficiente 
del fatti od elementi? No: le addizioni delle quali ab- 
bisogna una data statistica per giungere a legittime con- 
clusioni, non è mai determinabile con precisione, giacchè 
dipende dalla natura più o meno definibile dei fatti e 
dalla vastità e speciosità del principio che tendiamo ad 
indurne. 

Lo stesso numero di osservazioni non ha il mede- 
simo significato nelle diverse parti, ad esempio, della me- 
dicina. Con ragione diceva Andral un giorno ai suoi 
allievi: « Avec 80 cu 40 observations vous pourrez 
» établir le diagnostic et l’anatomie pathologique d’une 
» maladie, mais il vous faudra plusieurs années de re- 
» cherches pour arriver à un résultat satisfaisant en 
>» thérapeutique ». 

La statistica per giungere legalmente alle sue con- 
clusioni vuole molti fatti: tanto vale quanto è il numero 
degli elementi che assomma e paragona: più questo è 
grande, più solida è la base su cui poggiano i nostri 
ragionamenti. Non v'è dubbio, è più facile che mille 
fatti formino precetto che cento ; ma in tutto ciò nulla 
può dirsi di regolamentare, nè bisogna intenderlo ma- 
terialmente. 

Per la scoperta della verità il numero delle osser- 
vazioni è molto, ma non è tutto: l'intelligenza dello 
statista vi entra pur essa e in modo incalcolabile : spesso 
supplisce da sola al difetto, alla esiguità di quelle. Fin 
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dove può in tale bisogna giungere la potenza della mente 
umana non è prevedibile. Newton fondò il grande prin- 
cipio della gravitazione universale, basandosi sopra le 
osservazioni già da’ suoi predecessori statisticamente di- 
sciplinate: a Watt bastò per la scoperta del vapore os- 
servare una volta il sollevamento del coperchio di una 
pentola contenente acqua in ebollizione. Ma questi sono 
prodigi esclusivamente dovuti alle divine ispirazioni del 
genio, che guai a noi se osassimo imitare ! 

Affidiamoci ai buoni dettati della filosofia positiva 
che c’ insegnano conchiudere con una esperienza vasta 
come la natura delle cose e per la quale si progredisce 
sempre sicuri che dietro noi non v° è l’ errore che mina 
ì principii, ma la face della verità che riflette i suoi 
raggi luminosi sul cammino che ci resta a fare. 

Le conseguenze debbono scaturire spontanee, direi 
quasi da sè, più che tirate per forza di combinazioni nu- 
meriche o di logica potenza: e non dobbiamo ritenere 
per vere che quelle cui l’ esperienza dei futuri lavori 
confermerà in tutti i casi che si presenteranno. 

L'arditezza con la quale a ben rifietterci concludono 
sempre i nostri lavori che aspirano alla enunciazione di 
nuovi principii generali, non si confà — se non per man- 
canza di meglio — colla posatezza e sicurezza che sem- 
brerebbe dovesse ‘avere il metodo positivo in tutto il suo 
andamento : vi provvediamo accettandone i risultati con 
la riserva di una ulteriore e costante verificazione : essi 
debbono avere in loro favore il suffragio universale del- 
l'esperienza. Questa verificazione non ha limiti, si protrae 
all’ infinito: avrà luogo finchè le cause produrranno ef- 
fetti. 

L'osservazione costante, instancabile, che non si da 
mai pace, che tutto ordina e classifica, è l’unico mezzo 
metodico per dimostrare la verità. Gutta cavat lapulem, 
ma questo vecchio adagio è un’ utopia se non è se- 
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guito dall'idea che lo completa, non bis sed saepe ca- 
dendo. 


Capitolo 3.° 


Definitivo apprezzamento medico della metodica 
statistica. 


Su 


Dal momento che la medicina ha lasciato gli unver- 
sali e più non aspira al parlare aforistico, che più non 
sentenzia ma discute, non imagina ma osserva, e sì è data 
anima e corpo allo studio dei casì individui, il bisogno 
degli ordinamenti, dei riassunti statistici è cosa sulla 
quale non è ulteriormente permesso emettere opinioni 
contrarie. Le quantità, per quanto scientificamente par- 
lando, disordinate e poco conosciute nel loro significato 
qualificativo, col nuovo indirizzo vanno acquistando ogni 
giorno più tali dimensioni donde necessariamente un va- 
lore logico interessantissimo, che sarebbe errore, errore 
grave non prendere in seria considerazione. 

La statistica non realizzerà mai i sogni di coloro che 
in tutte l’ epoche tentarono la scoperta di una teoria 
medica, ma ì suoi mezzi, il suo ragionamento ‘soltanto 
siccome metodo che si agevola di tutte le circostanze 
favorevoli per utilizzare le ricchezze empiriche fra le 
quali siamo in procinto di sommergere, che tanto mae- 
strevolmente trova le relazioni analogiche, scopre i nessi 
causali, risale alle verità induttive, può mettere un ter- 
mine al disordine secolare che regna nelle elucubrazioni 


del medico e coronare l’ opera delle nostre fatiche colla 
esperienza. 


Va 


Che se mi soffermai a quando a quando per rilevare 
quella specie di disarmonia che esiste indubbiamente fra 
la poca determinabilità dei morbi e le esigenze positivi- 
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stiche di questa metodica, fu solo per additare una dif- 
ficoltà da superarsi o da tenersi poi a calcolo nella va- 
lutazione di quell’ attendibilità che si meritano infine le 
conseguenze induttive; uno scoglio da girarsi giudizio- 
samente e non mai un abisso innanzi al quale fosse me- 
stieri indietreggiare. Discutibile può essere il modo, non 
mai la cosa in sè. 

L'entità della quale cresce col crescere della serietà 
e del positivismo che noì mettiamo nell’osservare la na- 
tura. Meno giuocheremo di fantasia, meno ingombreremo 
il campo di opinioni personali, più studieremo i fatti, ed 
altrettanto facile ci riescirà il collocarli, distribuirli con- 
venientemente nelle nostre tabelle e maggiori saranno i 
vantaggi che ne trarremo. 

Ma — intendiamoci — tutto ciò non ci autorizza 
affatto a vagheggiare con certuni speranze di esattezze in- 
compatibili con l'arte nostra, quale oggi la concepiamo. 
La medicina porta scritto in fronte non appartenere al 
genere dello scibile esatto: e l’ uso di certi mezzi piut- 
tostochè di certi altri non farà davvero cangiare di na- 
tura alla materia che, comunque la tratti, in sè, rimarrà 
sempre la stessa. Essi elaborano, non creano : quindi non 
cl procureranno mai un maggiore perfezionamento di 
quello cui l’arte è capace : il valore logico dei fatti non 
cambia. I fatti morbosi fino a che ci si porgeranno su-. 
scettivi di molteplici interpretazioni non saranno veri 
fatti ma semi-fatti, donde la semi-scienza, per quantunque 
a sostegno di questa usiamo degli artifizi più ingegnosi 
e di precisione matematica, quali appunto sono quelli in 
discorso 

Applaudo Vierord — il fisiologo di Tubinga — quando 
nella sua psico-fisiologia invoca il soccorso di questa 
ragione numerica, che dice non ancora studiata come 
pur si dovrebbe: convengo con Quételet — l'illustre 
preside dell’ ufficio di statistica nel Belgio — quando 
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disse, nulla sottrarsi all’ esame quantitativo di questa 
metodica, ma a togliere gli equivoci e le illusioni è pur 
d’uopo soggiungere non tutte le cose assoggettarvisi con 
egual profitto. Il hene che sogliamo dirne vuol’ essere 
sempre interpretato relativamente alle conoscenze posi- 
tive, alla numerabilità dalle materie cui si applica. 


SA 


I buoni pratici adopereranno sempre i mezzi statistici 
come parte interessantissima del metodo sperimentale, 
che dopo studiati i fenomeni gli è mestieri farne la sìn- 
tesi per scoprirne le leggi, ma circospetti. L’ adopre- 
ranno, giacchè sarà per lo meno sempre vero che se la 
vita non si accorgesse de’ nostri progressi, questi a cosa 
sì risolverebbero ® .... Vuolsi un giorno di più, qualche 
dolore di meno : e tali felici risultamenti non possono 
essere messi in evidenza che dagli studi quantitativi, da 
quella ragione numerica che Goethe disse non solo gover- 
nare il mondo, ma farci sapere in qual modo il rondo 
è governato. Ma circospetti, perchè si rammenteranno 
che l’applicano a fenomeni ai quali per la loro somma com- 
plessività non fu ancora possibile dare una definitiva si- 
gnificazione ed uno stabile collocamento nosologico. Ne 
accetteranno i prodotti numerici, le conseguenze indut- 
tive, ma con prudente riserva, senza fanatismo e senza 
millanteria : condannando innanzi tutto quel frasario da 
cabalisti che parla d’ irreprensibilità e di evidenza, di 
matematica esattezza e di valori indiscutibili: non 
dimenticando mai che la logica delle quantità suppone 
la scienza delle qualità, e che il raziocinio medico vuol 
sempre la sua gran parte, una specie di governo sulle 
cifre. 

Tenuto conto della poca scienza qualitativa che ‘pos- 
sediamo, di un lavoro, comunque maestrevolmente con- 
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dotto nella sua parte espositiva e per quanto numerosi 
gli elementi che assomma, non se ne dovrebbero ab- 
bracciare definitivamente quelle conseguenze che sono 
in contraddizione con fatti già osservati e sanzionati da 
lunga pratica. Più che a stabilire di pianta l’ esistenza 
di un principio, ci dovremmo limitare con questo mezzo 
a conformarlo, a comprovarlo, a determinarne meglio 
l’ entità, la portata, l'estensione; a trarne criteri di pro- 
babilità e non leggi eterne, invariabili. 

Volendo poi far intendere donde proceda per gli studi 
clinici l’ interesse degli ordinamenti e delle esposizioni 
statistiche, mi prevalgo delle giuste riflessioni che il pro- 
fondo clinico di Firenze faceva in proposito nella prima 
riunione degli scienziati italiani in Pisa. — Seduta del 
19 ottobre 1839 — (1). 

Egli premise che le statistiche si possono riferire alle 
cagioni delle malattie, o ai segni di queste, o ai metodi 
di cura : il loro scopo, cioè, poter essere di riconoscere 
l'una o l’altra di quelle pertinenze: in ogni caso mi- 
rare a stabilire rapporti fra causa ed effetto. 

Ma — soggiungeva — la scienza dei corpi organici 
differire molto da quella di alcune altre parti delle scienze 
fisiche. « In queste i fatti si possono ridurre a tale sem- 
» plicità da non avere in considerazione che una causa 
» e un effetto, e scorgere quindi l’ immediato rapporto 
» fra causa seniplice ed effetto semplice. Allora  verifi- 
» cato questo rapporto alcune volte, si può inferirne che 

sempre sarà il medesimo, e quindi fissare per legge 
generale, che quella è la causa vera di quel dato ef- 
» fetto, o che questo deriverà sempre da quella. 





(1) Atti della prima riunione degli scienziati itatiani tenuto 
in Pisa nell’ ottobre del 1839. 
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» Ne' corpi organici, all'incontro, i fatti da consi- 
derarsi sono composti: molte cooperanti cagioni scor- 
giamo sempre come possibili generatrici di un dato 
fenomeno. Così noi non esaminiamo quasi mai il rap- 
porto immediato di questo con una semplice ed imme- 
diata cagione; ma esaminiamo soltanto un rapporto 
remoto di causa ad effetto. Fra la cagione che noi 
possiamo considerare e l’ effetto sensibile al quale la 
riferiamo, esiste una serie intermedia di occulte azioni 
che non possiamo valutare. Ciò verificasi egualmente, 
quando riguardiamo alle cagioni esterne generatrici 
di turbamenti d’ organi o di funzioni, o ai sintomi ri- 
sultanti da un’interna alterazione, o ai metodi di cura 
dileguanti gli stati morbosi. Quindi avviene che forse 
non una cagione produce costantemente la stessa ma- 
lattia, non un sintomo costantemente l’ accompagna, 
non un rimedio costantemente la vince. A fronte di 
qualunque gran numero di volte nel quale siasi tro- 
vato costante il collegamento di cause ed effetto nel- 
l'economia animale, può non di raro sopravvenirne 
l'eccezione. .... Da tutto ciò segue per mio avviso 
una regola fondamentalissima, ed è che le osservazioni 
nostre intorno alle malattie umane non ci possono con- 
durre a conchiusioni o a leggi generali, ma le verità 
della nostra scienza siamo costretti di esprimere colla 
formula seguente — Causa A congiunta all’ effetto B, 
finora in ragione di tante volte per cento. 

« Ciò posto apparisce chiara l’ utilità delle statistiche, 
anzi da queste solo doversi la medicina aspettare quella 
maggiore precisione, di cui è suscettiva. Nè credo che 
le verità già possedute sì abbiano dimostrate per altro 
modo ». 


SI 


Del resto questa metodica attraverso tutte le sue 
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esigenze è adoperata con profitto non solo nelle ricerche 
etiologiche, semeiotiche e terapeutiche, ma eziandio in 
ciascuni di quegli altri rami delle conoscenze fisiche che 
più davvicino ci riguardano. L’anatomia fisiologica e pa- 
tologica, la fisiologia e la stessa nosologia — le cui man- 
chevolezze sono oggi un serio ostacolo a che venga pro- 
ficuamente applicata alla clinica medica e chirurgica — 
se ne avvantaggia. Nella ricerca di alcune notizie, come 
l'epoca prediletta dalle malattie per il loro sviluppo, il 
tempo della loro durata, ecc. è il vero mezzo idoneo. 

Dove però spiega tutta la sua potenza, è nella solu- 
zione dei quesiti medico-sociali, nella medicina politica, 
nella igiene: studi specialmente quantitativi, essenzial- 
mente statistici. L’indeterminabilità dei fatti in questo 
caso può essere almeno in parte compensata dalla mol- 
tiplicità : le classificazioni trovano nei vasti ed alti scopi 
dell’ igiene pubblica semplificato di molto il loro còm- 
pito. 

Per la medicina pratica la mente del medico, la propria 
individuale esperienza, quel tatto che non s’ insegna e 
che taluni soli acquistano, sarà sempre il più grande fat- 
tore dell’ arte. Alla società d’altronde, a questo colosso 
di Platone, qualunque di noi si accostasse per farla da 
medico vi farebbe la figura del nano, del pigmeo. 

Alla vastistà delle sue membra, agl innumerevoli 
rapporti che queste hanno con le cause fisiche di ogni 
genere, colle perturbazioni morali, politiche e commer- 
ciali; alla sua vita che sfida i secoli e per cui il nascere 
e morire degl’ individui è niente più di un semplice 
scambio, un succedersi di fisonomie a fisonomie, nomi a 
nomi, è cosa frivola — non seria — l’esperienza di un me- 
dico. Non può curarsi che da sè medesimo, e ciò che lo 
rappresenta come medico sono le vaste sintesi dei suoi 
mali, quei ravvicinamenti, quelle grandi unificazioni che 
solo gli artifizi statistici posssono procurargli. L’ opera 
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lenta dei secoli e di tutti gli fornisce i materiali, l’arte 
statistica i mezzi per fecondarli. 

Questi studi vogliono essere non il frutto meschino 
di un solo, sì bene il lavoro ufficiale e costante di ge- 
nerazioni e generazioni: abbracciare le cifre davvero 
rispettabili e loquaci di più secoli. L’opera governativa 
è di necessità assoluta quante volte la società voglia 
avere proporzionale a’ suoi bisogni un medico e una me- 
dicina. Ad un privato mancherebbe pur sempre a chi ri- 
volgersi per ottenere certe notizie ; di altre costa troppo 
lo esperimento. L'osservazione è spesse volte impossibile 
senza autorevolezza. 

I lavori di questo genere, che pur si delimitarono 
l'oggetto delle loro ricerche, come quello dell’ Hoffmann 
— Specimen geographico-medicum de Europa australi: — 
l’altro del Boudin — Traité de géographie et de stati- 
stique médicales et des maladies endémiques — e qualche 
altro pubblicato dal 1838 in poi, se attentamente gli 
studi, ti avvedi essere più larghi che profondi. Moltis- 
sime quistioni per la esiguità dei fatti restano insolute; 
più assai hanno una soluzione che non saprebbe reggere 
ai colpi seri che potrebbe dar loro una sana critica. Se 
vi mediti sopra, ti sarà facile vedervi la mano impotente 
di un uomo che fa sforzi generosi, ma a quando a quando 
annega nelle acque di quel mare sconfinato ove sì gettò 
tutto solo. Più che vere opere, saggi, accenni, pro- 
grammi. 

L'impianto, la protezione degli uffici ad hoc sono 
adunque un dovere, una esclusiva pertinenza di coloro 
che vivono al centro degli affari ed hanno il potere. Essi 
soli possono dare a questi studi quella estensione e du- 
rata che gli è d’ uopo per giungere a conclusioni uma- 
nitarie; essi soli possono mettere a fianco delle osserva- 
zioni igieniche tutte quelle altre notizie che direttamente 
nulla han che fare colla medicina, ma che pur nondi- 
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meno vi hanno rapporti di scambievole influenza, appar- 


tengono all uomo sociale e lo toccano in qualche punto 
del suo lato igienico. 


Sulla retroflessione deli’ utero gestantes del dott. 
cav. EMILIO VALSUANI, medico primario spe- 
cialista del Comparto Gravide, Puerpere e Bam- 
bini presso l Ospedale Maggiore di Milano. 


La retroversione dell’ utero durante la prima metà della 
gravidanza è un accidente abbastanza comune, perchè 
non vi sia ostetrico che non abbia avuta l’opportumtà 
di incontrarla e curarla più volte. Dopo quel periodo 
della gestazione essa appartiene alle singolarità della pra- 
tica e non può essere che il frutto d’ uno spostamento 
anteriore passato inosservato o che abbia resistito ai 
sussidii dell’arte; per lo più i disordini che provoca 
nella funzione degli organi pelvici, la presenza nello scavo 
del globo uterino già al quinto mese, sono in genere tali 
da costringere la natura o l’arte alle estreme risorse. 


Da quest’ epoca infatti la matrice si trova naturalmente 
portata ad inclinarsi in avanti ed è perciò che vediamo. allora 
sostituirsi alla lieve retroversione fisiologica del primo stadio 
evolutivo, l’ antiversione sempre crescente e l’ obliquità destra 
che le si associa, e l’ una e l’altra le più opportune entro 
certi limiti ad arrecare minor disagio alle funzioni dei visceri 
addominali, mentre rispondono alle più ovvie conseguenze della 
meccanica animale. 

Chi appena si raffigura la forma della filiera pelvica e ri- 
corda la direzione del suo asse rappresentato da una linea 
mista (curva a concavità anteriore per la sua parte inferiore 
e retta per la superiore) rivolta in alto ed anteriofmente , 


chi rifletta che | utero è un organo assai mobile sui pro- 
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prii sostegni incuneato fra fa vescica ed il retto dei quali ri- 
sente i varii atteggiamenti, ha quanto basta per seguire man 
mano quella serie di spostamenti che obbligano l’ utero in 
gravidanza a percorrere una curvilinea a diametro pelvico 
assai più breve che non l’ addominale, 

Le ragioni che presiedono a questi fisiologici disloca- 
menti dell’utero sono lo sviluppo che esso dssume gradualmente 
durante la gravidanza ed il peso che in relativa misura va 
man mano acquistando, Nei primi mesi ed in proporzione che 
i legamenti larghi e la vagina gli oppongono una debole re- 
sistenza, che l'ampiezza dell’ escavazione ed uno stato antece- 
dente di ipertrofia o la presenza di tumori nel suo tessuto 
vi cospirino , l’ utero si prolasserà più o meno e dovrà atteg- 
giarsi in retroversione ; oltre la prima metà lo sviluppo che 
avrà assunto lo avrà portato a trovarsi un punto d’ appoggio 
sulla gran pelvi e da allora in poi non seguirà che una linea 
ascendente diretta in avanti. 

Così un lieve abbassamento e retroversione dell’ utero coi 
fenomeni subbiettivi che l’accompagnano sono altri dei sintomi 
presuntivi della gestazione e l’ ostetrico trova nell’ esplorazione 
più facile della parete posteriore di quell’ organo attraverso il 
depresso laqueare della vagina, trova nn mezzo di più per ri- 
levare quella particolare elasticità che assume il suo tessuto 
in gravidanza e che è quasi un'intuizione per il dito eserci- 
tato. 


Ma fin qui tutto si aggira nel campo fisiologico della 
meccanica ginecologica e ciò che io intendo qui è di 
mettere in rilievo la serie materiale degli atti per cui 
si costituiscono mano mano quei dislocamenti dell’ utero 
gravido che diconsi appunto retroversione e retroflessione, 
di indicare il rapporto causale che passa fra questi due 
spostamenti, e di segnalare infine alcune circostanze del 
loro trattamento che meglio ne rivelano la genesi. 

Fuì tratto a ciò dai molti casi che mì fu dato di 
osservare negli ultimi 4 anni della mia pratica ginecolo- 
gica, la quale mi porse occasione di verificare che le 
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cose non avvengono affatto nei modi descritti dalla mag- 
gior parte degli autori, o per la meno che non si è te- 
nuto gran calcolo di alcuni essenziali dettagli che ri- 
flettono la loro importanza sugli atti operativi consigliati 
in queste infermità. 


Non intendo fare una monografia dell’argomento, ma d. 
discorrerne specialmente la parte materiale, fisica, obbiettiva, e 
perciò non toccherò fra le molte quistioni che danno titolo 
alle trattazioni scolastiche di tutte le malattie, se non quelle 
che riflettono più direttamente il lato piuttosto meccanico del 
tema. 

Intanto è ovvio, anche per quanto ho premesso, che il pro- 
lasso dell’ utero vacuo, anche incipiente, costituisce una predi- 
sposizione rilevante alla retroversione in gravidanza e che per- 
ciò vi sono molto più soggette le multipare, che non le pri- 
mipare, e quelle tanto più che per un fatto morboso qualunque 
offrono gia un preponderante aumento di volume del fondo e 
specialmente della parete posteriore dell’ utero. 

E qui intendo che siano, esclusi da queste considerazioni 
tutti i casi di spostamento irriducibili per vizii congeniti od 
aderenze consecutive a processi infiammatorii estinti e che siano 
superiori alle risorse dell’arte. 


Nei dieci casì di retroflessione d'utero che mi occorse 
di trattare in questi ultimi anni, il prolasso dell’ utero 
antecedente è accennato in sei; in un caso la retrofles- 
sione e per essa l'intervento dell’arte erasi verificato 
in un altro parto. — In due la causa meccanica più 
saliente risiedeva in stenosi pelviche di 1.° grado; una 
volta in donna che aveva già subito per essa un parto 
artificiale e nella quale l’ angustia della conjugata dello 
stretto superiore limitavasi a sei linee; nell’ altra | e- 
stensinne dello stesso diametro tenevasi nella misura di 
tre pollici, ed era primipara; in ambedue il sacro pre- 
sentava l incurvatura facile al vizio rachitico e quindi 
quella fittizia esuberanza di capacità in rapporto alla 
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sporgenza del promontorio, che SERUR4O prepara l’incur- 
varsi del fondo dell’ utero. 

In un’altra primipara infine il momento causale della 
retroflessione era l' allungamento ipertrofico del collo. 

Cause del prolasso uterino erano in quattro casì i 
parti precedenti che per una malata numeravansi fino a 
10; in un caso la distruzione di gran tratto del perineo 
dovuto a parto artificiale per ristrettezza del bacino, nel 
quinto probabilmente anche la professione, trattandosi di 
una sarta e abitualmente tossicolosa ; alcane avevano 
superati dei processi puerperali che potevano lasciar 
dubbio per la storia del loro decesso che si fosse anche 
organizzato qualche disordine materiale nella disposizione 
anatomica dell’ apparato genitale interno. 

Comunque sii la direzione che assume l'utero nei 
primi tempi di gestazione in tutti questi casi è tale che 
il suo asse percorre nell’ escavazione pelvica una linea 
obliqua, che partendo dalla concavità del sacro più o meno 
immediatamente al dissotto del suo promontorio, si dirige 
in avanti e più o meno in basso verso la sommità del- 
l’arco pubico. 

Verificatosi il qual primo atteggiamento vizioso del- 
l utero, il resto alla retrofiessione la più completa non 
è che una serie infinita di brevi momenti, e di varie 
azioni meccaniche che si comprendono senza difficoltà. 

Da una parte la prevalenza fisiologica in peso del fondo 
e della parete posteriore dell'utero, prevalenza che la 
mutata condizione statica e l’ingorgo e l’ edema che ne 
sono le conseguenze, rendono più cospicua e che esercita 
una permanente ragione di progressiva declinazione di 
esso fondo nella concavità del sacro; dall’ altra l' osta- 
colo fatto dallo spostamento dell’ utero alle escrezioni 
che si compiono dagli organi pelvici, quella delle oriìne 
e l’altra delle feci; la prima che trova il canale dell’u- 
retra sempre più stretto dal collo dell'utero verso il suo 
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basso fendo, le feci che non ponno superare l’ ostacolo 


crescente del corpo della matrice per versarsi nell’ am- 
polla del retto. 


Per quanto si voglia attenuare l’ influenza meccanica che 
la distensione di questi ricettacoli esercita in conformità colle 
cause anzidette per completare il dislocamento uterino, non 
si può a meno di riconoscere che per essa il collo dell’ utero 
sarà più facilmente trascinato verso il margine superiore della 
sinfisi pubica ed il fondo verso l’estremità coccigea del sacro; 
per cui l’iscuria e la coprostasi, effetti e cause del vizio in 
discorsu, le vediamo seguire il progresso del male ed un giorno 
sono esse anzi che danno l’ allarme del vero stato delle cose. 


Infatti in quasi tutti i casi di retroversione in gra- 
vidanza, che non si correggano spontaneamente, ciò che 
risveglia in genere per primo l’attenzione della malata è 
sopratutto l’iscuria che la angoscia e la porta a do- 
mandare l’ ajuto di un medico; in tutti i casi che io 
ebbi a curare fu esclusivamente questo sintomo che mi 
diresse le pazienti, alcune ignare perfino dello stato 
di gestazione in cui si trovavano e spaventate di non 
sapersi dare ragione del male che le affliggeva. 


Però anche l’ iscuria come la coprostasi non sono in ge- 
nere repentine, ma segnano il lento e progressivo spostarsi 
della matrice, tantochè le malate raccontano per lo più che 
fin dall’esordio della gravidanza la mizione era difficile ed in- 
comoda più che mai, come l’ alvo pigro e doloroso ; che erano 
talvolta costrette respingersi colle dita un tumore vaginale 
per avere un esiguo stillicidio di urina, e come 1l malessere 
andasse sempre aumentando di pari passo colla difficoltà del- 
l’alvo ed il tenesmo di tutti gli atri pelvici d’ eliminazione 
fino al giorno in cui non poterono più affatto vuotare la ve- 
scica. 


Non è raro il vedersi comparire innanzi donne della 
ANNALI. Vol. CGXVIII, 39 
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campagna, le più soggette a tal male per l'indole dei 
loro lavori con una maggior tolleranza alle sofferenze, 
nelle quali la vescica ha assunto tali proporzioni da si- 
mulare lo sviluppo di un utero ai 6 mesi di gestazione 
e da cu la siringa estrae 2,3 e più litri d’ un’ orina in 
avanzata decomposizione ; sono queste malate nelle quali 
la distensione paralitica della vescica data da tempo e 
passa inosservata sotto la forma dell’ iscuria paradossa. 
Non è a dire le strane congetture clie vanno fanta- 
sticando le malate e le mammane che le circondano, su 
“questo rapido aumento del ventre; non è a dire gli er- 
rori a cui esso trascina anche i medici poco esperti nel- 
l’ argomento. 

Ultimamente fu inviata all’ Ospedale una contadina 
per peritonite; non trattavasi che di una retroflessione 
grave, e ciò che per verità poteva tanto meglio giusti- 
ficare questa credenza, sì era che la rapida ed enorme 
distensione che aveva dovuto seguire il peritoneo che 
riveste la vescica, aveva suscitato un gruppo di sintomi, 
il vomito, il dolore, la piccolezza e frequenza di polsi, 
quali appunto noi vediamo nei processi od almeno nei 
traumi di quella sierosa. 

In altri casi lo scambio è preso coll’ idropisia acuta 
dell’amnios, col cistovario, colla gravidanza avanzata, ecc., 
potrel citare esempi di ciascuno; ma naturalmente |’ il- 
lusione non può durare anche pei meno veggenti fino 
all’ iscuria completa ed allora la siringazione mette le 
cose nel loro vero stato. 

Colla comparsa dell’ iscuria vera noi constatiamo il 
collo dell’ utero compresso contro la parte superiore del 
canal dell’ uretra in modo da non poter essere raggiunto 
dal dito esploratore od al piu da non potersi toccare che 
pel suo labbro posteriore; la maggior parte dei globo 
uterino occupa l' escavazione in un piano obliquo di cui 
la parte più declive, che è anche la più espansa, va ad 
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innicchiarsi nel cercine peritoneale che limita lo spazio 
del Douglas ; la vagina oltremodo accorciata, vi è in com- 
penso di tanto allargata al suo lacunare da incapuc- 
ciare tutta la parete posteriore della matrice, di cui è 
agevole il constatare lo spessore, l’ elasticità e perfino in 
qualche caso, quando il turgore che vi determina l’ ec- 
topia e forse la pressione dei legamenti posteriori non è 
cospicuo, anche le singole parti del prodotto che vi è 
raccolto. 


In una donna multipara l’ assottigliamento che avevano 
subìto i tessuti che separavano il feto dal dito esploratore era 
tale da poter discernere le varie sue membra e da rischiarare 
il diagnostico dapprima ancora incerto, quando cioè le modifi- 
cazioni del collo non potevano essere constatate, e la donna 
nutrice di 5 mesì non prestava alcun elemento al concetto di 
una gravidanza. 


Se il dito esploratore che rileva l’ intumescenza fatta 
dal tumore verso la parte posteriore dall’ escavazione 
viene portato nella direzione della sinfisi pubica, trova 
che qui esso risale assai più alto tanto da sfuggirgli 
spesso all’esame, e, se ne raggiunge il piano, si avvede di 
un angolo che esso fa più o meno rientrante verso il 
collo il cui orificio guarda per lo piu obliquamente in 
basso la sinfisi del pube. 


Questo stato però che uccenna ad una retroflessione tanto 
leggera da non concedere d’ ordinario che il muso di tinca 
compresso contro la sinfisi offra alla falange dell’ indice la sva 
apertura, questo stato intermedio fra la versione e la flessione 
non è quasi mai primitivo, ma piuttosto un’ espressione del 
progresso della retroversione semplice , il quale s’ accorda nel 
tempo coll’ altro dell’ iscuria vera. Infatti quando nel progres- 
sivo aumento di voluine l’asse dell’ utero avrà già tutta mi- 
surata più o meno obliquamente la distanza sacro-pubica, dovrà 
per necessità incurvarsi verso la parte e nel punto che gli of- 
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frono minor resistenza, cioè verso la cavità addominale, e presso 
l'inserzione del collo al corpo. In qualche caso, pur progre- 
dendo l’ eterotopia , il collo ha potuto elevarsi di tanto senza 
flettersi da averne l’orificio rivolto in alto; il più spesso si 
verifica uno stato intermedio tra la retroflessione e la retro- 


versione. 

E perciò tutto concorre a dimostrare che la retroflessione 
segna qui un periodo avanzato della retroversione e che è 
il portato di una serie di piccoli momenti, cioè che ben di 
raro almeno può produrla rapidamente una sola causa per 
quanto violenta. E per quanto sia vero che in alcuni casi ba- 
sti lo svuotamento della vescica perchè l’ utero si rimetta 
spontaneamente in asse, vi è da aggiungere che sono quelli in 
cui le altre cause meccaniche di dislocamento fanno difetto, il 
vizio è recente e l’ utero non ha per anco subito quelle alte- 
razioni intime di tessitura che sono insite ad ogni lungo spo- 
stamento e che costituiscono per esso quasi una nuova abitu- 
dine. 

Il più gran numero delle retroflessioni dell’ utero vacuo 
rimontano ad una gravidanza, essendo improbabile che il tes- 
suto stipato dell’ utero vuoto trovi forze sufficienti a flet- 
terne l’ asse ; in genere quella flessione resiste ad ogni trat- 
tamento radicale, appunto per le modificazioni organiche che 
la sostengono, a differenza della lieve antiflessione che spesso 
si riscontra nell’ utero virginale e che scompare dopo il parto 


( Aran ). 


Non è per lo più se non quando fatto più molle 
dall’ insolita circolazione di umori che vi chiama la fun- 
zione riproduttiva, l’ utero tiensi raccolto in gran parte 
nello scavo, e quindi fra pareti rigide, che molte cause 
ponno concorrere durante il periodo evolutivo o nel- 
l’involuzione puerperale ad incurvarne l’ asse posterior- 
mente; ed è allora che nell’ angolo di flessione sotto lo 
stiramento e i disordini nutritivi che vi subiscono i suoi 
elementi tessili, passano in parte alla degenerazione adi- 
posa, che perpetua in genere un dislocamento i) quale 
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potrà essere causa di sterilità e di disordini agli altri 
organi pelvici. 

Quella pastosità poi che viene all’ utero dallo stato 
di gestazione, dovrà naturalmente far sì che incu- 
neato più o meno forzatamente nello spazio del Dou- 
glas, seguirà in certo modo le ineguaglianze ossee della 
filiera pelvica e che il suo fondo specialmente, ora affatto 
impegnato sotto il promontorio, ora scisso da questo in 
due varie sezioni, in qualche caso spinto piuttosto verso 
l'uno che l’altro incavo sacro-iliaco ed in una linea più 
o meno obliqua a quella d’incoronamento, ora impe- 
gnato piuttosto per un lato e trattenuto dal corrispon- 
dente legamento retto-uterino, e ciò a seconda del grado 
del vizio e della sua ragione produttrice, offrirà esso 
utero retroflesso in ogni singolo caso particolari sem- 
bianze e condizioni, da modificare per ognuno le diffi- 
coltà del diagnostico e del trattamento. 

Il quale trattamento è troppo ovvio, perchè io ne 
discorra qui, se non per mettere in rilievo sull’ appog- 
gio delle cose dette che esso è subordinato alla natura 
del vizio che deve correggere, il quale essendo per in- 
dole sua il frutto di una serie di alterazioni portate 
nella giacitura e nella vita di un organo a pareti ancora 
grosse, pastose, non erettili e rese dall’ edema ancor più 
inerti, non è a sperarsi che l’ opera del chirurgo riesca 
ad un tratto in un atto operativo a riporre tostamente 
il viscere nella sua posizione normale, ma valga piuttosto 
a dirigerlo fin dove la natura può bastare a sè. Con 
ciò io intendo di dire che nel maggior numero dei casì 
l'intervento il più paziente dell’ arte non giungerà che 
a portare più o meno completamente il fondo dell’ utero 
oltre il promontorio, ma che non sarà probabile lo sba- 
razzare affatto lo scavo per qualche tempo dal tumore 
che vi farà ancora la rigonfia parete posteriore della 
matrice e la sezione dell’ uovo che vi è raccolto, mentre 
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abbandonata in tali condizioni la donna alle proprie ri- 
sorse, l’ostetrico potrà dopo varie ore constatare che il 
resto fu opera dello spontaneo rimettersi dell’ organo. 

Insomma la riduzione che si fa dell’ utero retro- 
flesso non è quella di un membro lussato e neanche di 
un’ ansa intestinale fuoruscita; qui la mano compie il 
proprio atto operativo, nel primo caso invece in genere 
ne abbandona alla natura l’ ultimo momento; tale è la 
meccanica delle parti che compongono questo apparec- 
chio. 1 

Ho creduto di insistere su queste circostanze, paren- 
domi che gli autori non ne abbiano tenuto calcolo ( Chur- 
chill, Feit, ecc. ), insistendo essi invece sulle varie pra- 
tiche operative, aicune anche troppo speculative, che do- 
vrebbero succedersi nei casi che non cedono alla prima 
manualità, senza avvertire al fatto da me annunciato e 
con scapito della paziente, che viene oltre ogni bisogno 
sottoposta alle prove di dolorosi e sempre più gravi ci- 
menti. | 

Io pratico la riduzione deli’ utero retroflesso, ben in- 
teso dopo lo svuotamento della vescica e del retto, met- 
tendo la donna boccone o per dir meglio nell’ attitudine 
consigliata primamente per l’ applicazione dello speculum 
di Bozeman; la parte superiore del corpo appoggiata 
contro il letto e le natiche mantenute in alto dalle gi- 
nocchia, aperte sotto quell’angolo che faciliti il movi- 
mento del braccio dell’ operatore : tale posizione che in- 
verte la relativa elevazione degli organi addominali, sic- 
chè queglino che occupano le regioni ime sovrastino 
al diafragma, fa che la mano incontri minore opposi- 
zione per parte degli altri visceri e degli atti del respiro 
e che l’aria ampiamente dilatando e premendo il fornice 
della vagina, faciliti, sussidi l’opera dell’ ostetrico. In 
tale posizione della donna le dita dell’ operatore, tenute 
in pronazione, percorrono assai meglio tutta la curva 
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basso il fondo dell’ utero che la riempie. 

In genere basta l’ introduzione di due od al più tre 
dita alla riposizione della matrice; in qualche caso serve 
anche il solo indice; l’introduzione di tutta la mano rie- 
sce troppo dolorosa, oltrechè inutile, e non venne riser- 
vata che ad un sol caso in cui la consueta manualità 
tornò più volte insufficiente. In genere rifuggo dall’ im- 
piego di strumenti (Band, ecc.), perchè compensano la bre- 
vità eccezionale della mano con un modo di funzionare 
troppo incerto e limitato. In un caso dove era a pre- 
sumersi dagli antecedenti che esistessero delle aderenze, 
per cui la mano aveva più volte fallito, l’unico caso, 
tentai la riduzione col tampone ad aria proposto da Hal- 
pin e modificato da Gariel; ma non ottenni che un ef- 
fetto incompiuto .e la paziente che non oltrepassava i 4 
mesì di gestazione venne restituita per sua richiesta a 
domicilio, ove ignoro come se la sia passata. 

Molto meno ancora io trovai comodo valermi del- 
l'atrio rettale per la riduzione del viscere ; per quanto 
la consiglino molti autori, oltrecchè l’ introduzione di 
più dita attraverso lo sfintere riesce assai dolorosa e di- 
sgustosa, la superficie per la quale si può arrivare al 
fondo dell’ utero è più limitata, specialmente verso i 
‘margini e le sensazioni tattili meno squisite, meno eser- 
citate; le dita meno libere fra le grosse e tortuose du- 
plicature di quelle tonache; d'altronde la depressione 
facile del perineo nella posizione prona compensa i van- 
taggi locali di quest’ atrio. 

Ho detto che i margini dell’ utero si raggiungono 
meglio dal fornice della vagina ed importa che ciò sii 
in quanto accade che la pressione fatta anche dalle due 
dita insieme ed in vario modo alternata o combinata 
sulla parte centrale dell’ utero non riesce all'intento, o 
perchè vi faccia più direttamente opposizione il promon-. 
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torio, o perchè la pressione estinguendosi in sito sulla parte 
più cedevole del viscere non venga trasmessa ai suoi 
lati, o perchè il fondo abbia già subito tale sviluppo nello 
scavo da non procedere su una linea sola ma dovernelo 
disimpegnare obliquamente , ossia con alterne pressioni 
laterali, od infine perchè vi faccia ostacolo il retto o la 
curva sigmoidea infarcita di materie o gli stessi  lega- 
menti utero-sacrali. 

In tutti questi casi le dita divaricate abbracciano 
un’ estensione quale non si potrebbe dare ad uno stru- 
mento qualsiasi: si applicano dove meglio trovano una 
resistenza da vincere: spingono dell’ utero ora il destro 
margine ed ora il sinistro, ossia con quei moti alterni di 
cui l’ostetrico si prevale anche nell’ estrazione del feto: 
ajutano il passaggio nella parte ridotta del contenuto 
che ancora distende la parete posteriore dell’ organo ; 
tratto tratto possono coadiuvare il raddrizzamento con 
qualche stiramento fatto sul collo. 

Però a quest’ ultimo sussidio di cui parlano i pratici 
ed al quale sembrano accordare molta importanza, la 
trazione, cioè, fatta sul collo impegnando il dito nel ca- 
nal cervicale, io confesso di non poter accordare gran 
parte, anzi pressochè nessuna, sia per la difficoltà di un- 
cinare quelle parti, sia per la loro cedevolezza sopra il 
segmento inferiore dell’ utero e per la direzione che il 
dito dovrebbe prendere, la quale è incompatibile colla 
simultanea pressione sul fondo, a meno che le due azioni 
non vengano ripartite su diversi tempi, il che torna meno 
proficuo, o sulle due mani, ciò che aumenta dolore alla 
paziente ed imbarazzo all’ operatore. Sono di quei sug- 
gerimenti dottrinarii che mostrano l'impotenza delle 
teorie non sorrette dalla pratica. 

Un sussidio meno illusorio invece nei casi in cui l’e- 
levatezza del fornice, fatta maggiore dalla attitudine pro- 
na, rende un pò malagevole l’opera del dito, lo pre- 
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sta il tampone sferico di filaticcio ben assicurato ad 
un lungo supporto qualunque, in modo che l’ estremità 
di questo non sporga nè si avanzi di troppo nel glo- 
betto per offendere le parti molli sulle quali deve essere 
applicato, ed i quali gomitoli servono nella medicazione 
ordinaria dell’ esame speculare per detergere il collo ute- 
rino dalle viscide mucosità che lo spalmano. Un simile 
mezzo , attissimo specialmente a far avanzare i margini 
dell’ utero dei quali il dito ha già preso la topografia e 
che non cedono come lo farebbe il corpo, mi venne sug- 
gerito dalla pratica consigliata da Sims per il raddriz- 
zamento dell’utero vacuo, mentre invece io lo trovai su- 
perfluo in genere nei casì semplici, ed insufficiente od al- 
meno non preferibile agli altri mezzi nei casi complicati. 

Comunque sii, il criterio che mi valse in ogni caso 
per giudicare se il viscere era di tanto ridotto da po- 
ter abbandonare al tempo il completo suo collocamento 
fisiologico , si fu l'attitudine che assumeva spontanea- 
mente il collo dell’utero, il quale si lasciava più o men 
bene raggiungere dal dito fino a circuirne il contorno 
sebbene si tenesse ancora elevato anteriormente dietro 
la sinfisi pubica, e la evacuazione per parte del tumore 
del maggior tratto della concavità sacrale; mentre in- 
vece il fornice della vagina mantenevasi ancora discre- 
tamente teso , il promontorio, quand’ anche si fosse po- 
tuto toccare, tenevasi ancora celato sotto la convessità 
della parete posteriore della matrice, il globo caratteri- 
stico di questa non aveva il più delle volte ancor fatto 
apparizione alla regione ipogastrica. 

E ciò era tanto più naturale che accadesse, in quanto 
che la manualità succedeva direttamente alla sottrazione 
d’una enorme quantità di orine, la quale gravitando sulla 
parete anteriore delia matrice, doveva in certo modo 
paralizzarne anche la contrattilità ; alla visita consecu- 
tiva il collo era centrificato, il fornice della vagina ri- 
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dotto alle proporzioni normali e cedevole, al di sotto 
dell’ombilico si presenziava il tumore della gravidanza, 
e la mizione compivasi regolarmente. 

È naturale che sulle prime io non mi tenessi affatto 
pago di quel successo imperfetto e credessi appunto, nel- 
l'ignoranza in cui tengono i libri sull’ andamento pra- 
tico di questo tema, credessi di dover insistere nel ten- 
tativo di una riduzione completa, e più volte tornassi 
seduta stante alla carica di nuove esplorazioni, ma pur 
troppo il tumore già sollevato al punto che descrissi, 
rifiutavasi di salire più oltre o ricadeva sul dito che lo 
respingeva. 

Tosto messo in miglior asse l’ utero lussato, giova 
coadiuvarne la completa riposizione e prevenirne la ri- 
caduta con una spugna spinta nella parte alta della va- 
gina verso la concavità sacrale; la paziente tiene il ri- 
poso e va sorvegliata specialmente nelle funzioni escre- 
torie degli atrii pelvici fino a che lo sviluppo dell’ utero 
sia tale da escludere la possibilità della recidiva, ossia 
oltre la 1.8 metà della gravidanza. 

In genere quest’ accidente della prima metà delle gra- 
vidanze ed il trattamento operativo che reclama ron fu- 
rono susseguiti da alcuna reazione morbosa ed i! feto 
continuò e compì la propria vita intrauterina. 

Eccone brevemente qualche esempio. 


Montrasi Teresa, d’anni 32, contadina, di Limbiate, non 
superò altre malattie all’ infuori d’ una metrite consecutiva al 
1.° parto; al 27 novembre del 1868 era al 4.° mese della sua 
3.8 gravidanza, che decorreva abbastanza bene, meno una stiti- 
chezza insolita fin dal principio e da 10 giorni poi difficoltà 
di mingere che crebbe prestamente fino all’iscuria, per cui era 
stata più volte siringata. All’ esame si constatava il fondo 
dell’ utero tanto prolassato nell’ escavazione da distare poco 
dall’ ostio vaginale ed il collo di tanto portato in alto da non 
sentirsene l’ orificio e da raggiungerne a stento il labbro po- 


steriore. Evacuato colla siringazione un pitale pieno di orina, 
si praticò nel modo anzidetto la riduzione, che abbassò di 
tanto il collo da ridurne la bocca sotto l’ arco pubico ed il 
fondo oltre il promontorio , benchè il fornice della vagina sì 
mantenesse ancora alquanto teso dalla parete posteriore dalla 
matrice che vi gravitava. — Per la visita vespertina la ma- 
lata aveva defecato ed orinato spontaneamente e cominciava a 
designarsi alla pressione il globo uterino alla regione ipoga- 
strica in ragione del centrificarsi del collo. Al mattino del 23 
utero in asse; al 29 il suo globo si delineava attraverso il 
ventre ed il muso di tinca piegava verso il retto, La malata 
venne dimessa una settimana dopo. 


Meroni, d’ anni 42, contadina, superò felicemente 9 gravi- 
lanze ed al 14 luglio del 1869, giorno del suo ingresso, tro- 
vavasi al principio del 4.° mese della sua 10.? gestazione; era 
da dodici giorni che soffriva di iscuria paradossa. La bocca 
lelt' utero guardava la sinfisi del pube e faceva pressione al 
terzo superiore dell’ uretra ove la riscontrava l’ estremità della 
siringa ; il fondo incapucciato nell’ escavazione sacrale in un 
piano inferiore a quello del collo, il cui orificio esterno com- 
presso linearmente rasentava l’ arco pelvico anteriore. — Si- 
ringazione, riduzione come sopra, applicazione delle spugne. 
Non è se non il giorno dopo che l’ utero è completamente in 
asse, mobile, e che mostra come il suo collo sia ancor lungo e 
il suo orificio esterno chiuso; per qualche giorno ancora lu 
vescica si manteneva pigra e necessitò qualche siringazione ; 
al 28 luglio venne dimessa guarita. 

Ed altrettanto dicasi delle altre. Una Pestagalli Maria, di 
Melegnano, che già nel 64 al suo 5.° parto soffrì di iscuria 
da retroflessione e che venne accolta nel marzo del 1866 per 
la stessa affezione, che la coglieva ai 3.° mese compito della 
settima gravidanza , veniva lo stesso giorno operata, ma la ri- 
costituzione dei rapporti fisiologici dell’ apparato generativo non 
si compì che lentamente, ossia nel lasso di alcune ore dupo 
l’ intervento dell’ arte. 


Quell’intervento dell’arte poi, ancorchè condotto colla 
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riserva che scaturisce dal concetto qui espresso di non 
spingerlo oltre il limite dell'utile e del possibile, non è sem- 
pre innocuo: forse ancor più di esso la contusione a cui 
soggiacquero per molto tempo tanti tessuti così vascolari 
e vulnerabili, quali sono quelli che compongono la trama 
dell’ apparecchio riproduttivo durante la sua funzione, 
ovvero l'una o l’altra insieme di queste cause, fanno si 
che in qualche caso all’atto operativo tengono dietro 
accidenti più o meno gravi, la commozione del peritoneo, 
fenomeni riflessi spinali, l'aborto, ì processi flogistici ( ci- 
stite, peritonite, uretrite, cellulare pelvica, ecc. ). 


Così una Simontacchi, accolta nel marzo di quest’anno al 
principio del 4.° mese della sua sesta gravidanza, già affetta da 
anni di prolasso dell’ utero ed ora in corso di iscuria da re- 
troflessione, subito dopo la riduzione dell’ organo fu presa da 
crampi alle mani e da formicolio alle estremità inferiori assai 
intensi, che cedettero del resto spontaneamente dopo 2, 3 giorni; 
era un soggetto dilicato e in cui i fenomeni nervosi spicca- 
vano anche nei suoi racconti anamnestici. 

Il caso della Malacchi Antonia, accolta nell’ottobre del 1866, 
prova come la retroflessione uterina, per quanto può decorrere 
inosservata, sia cagione di catarri ostinati, di paralisi, di emor- 
ragie della vescica. 

In una certa Paraboni, di trent’ anni, accolta il 22 aprile 
del corrente, le cose camminarono anche più male. Aveva 
avuto varie gravidanze e da sette mesi allattava | ultimo 
suo bimbo; tre settimane prima del suo invio all’ Ospedale 
cominciò a non poter mingere e fu presa da dolori al basso 
ventre; si applicò perciò dietro prescrizione del medico ed 
in varie riprese un buon numero di mignatte; prese delle 
polveri e delle pillole diuretiche, fece dei semicupii, ma il suo 
stato non migliorava o piuttosto erasi. aggravato a suo dire 
della perdita involontaria delle orine; si fece trasportare al- 
l’ Ospedale. Alla prima visita si constata la distensione enorme 
della vescica e sì estraggono colla siringazione due pitali pieni 
di orina ; all'esplorazione vaginale si rileva che il muso di 
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tinca è salito fino al dissopra della sinfisi pnbica tantochè non se 
ne ha traccia all'esame interno e che l’ escavazione è occupata 
per intero fino al piano perineale, distratto da una massa pa- 
stosa , irregolare di forma e di consistenza e della quale non 
si poteva determinare la natura: la paziente tuttora in corso 
d’ allattamento non ammetteva probabile il sospetto di una 
gravidanza: apiressia completa. 3 

Al 24, si estraggono ancora due altri pitali di orine e l’e- 
splorazione rettale conferma il reperto vaginale ma non ne 
rischiara meglio la natura ; la paziente già logora dagli stenti 
e dall’ allattamento offriva un aspetto piuttosto squallido ; nelle 
24 ore le erano state sottratti sette litri circa di orina aventi 
la densità di 1,007 e del resto normale. Ad una 2.? ispezione 
il tumore vaginale meno edematoso lascia sorprendere ad una 
attenta palpazione delle parti minute, mobili, che rispondono 
alle sensazioni che danno le fetali; messa carpone la paziente 
sul letto, sì pratica il raddrizzamento che non riesce difficile 
e si lascia |’ utero nello stato di correzione incompleta di cui 
dissi più volte. 

Il 25 la malata minge spontaneamente senza alcuna diffi- 
coltà, l’ utero completamente in asse fa tumore ad una lieve 
pressione ipogastrica, il muso di tinca percorre l’ asse della 
vagina ; il 27 e 28 bene ; al 29 cefalea ed il giorno dopo feb- 
bre a freddo che si ripete il 1.° maggio e cui al 2.° si associa 
dolore intenso dell’ ipocondrio sinistro. Avendola colta però 
per più giorni apiretica al vespere e potendo attribuire que- 
ste febbri accessionali alla enorme distensione subita lunga- 
mente dalla vescica, si amministra il chinino. Il giorno 4 
abortì alle 14 ant. di un feto morto poco meno che quadri- 
mestre; la placenta aderente ancora in qualche punto non viene 
estratta che in parte per l’ emorragia profusa che ne segue; 
polsi depressi. Al 5 ricomparsa dell’ iscuria, aspetto grave, 
polsi esili, perfrigerazione; si fanno applicare compresse fredde 
al ventre ed internamente si amministra l’ acetato d’ ammo- 
niaca nell’ infuso d’ arnica e del vino; al 6 orina da sè, i polsi 
sì sono rialzati, ebbe varie scariche ; dall’ 8 la malata chiede 
da mangiare: è apiretica, ha il ventre trattabile, minge nor- 
malmente , ma l’ involuzione puerperale procede pigramente ; 
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spontanea evacuazione del lembo di placenta che tro vammo 
aderente: fenomeni di endometrite lieve, essi si dissipano sotto 
congruo trattamento. — Non resta che un modaerato catarro 
dell’ utero e della vescica, ma la sua fisonomia ci lascia tuttora 
in qualche apprensione benchè l’ ammalata cominci ad alzarsi. 

L'andamento di questo caso non fu quello della peritonite; 
i sintomi adinamici del giorno cinque ricordavano piuttosto 
il gruppo fenomenico del traumatismo di quelle sierose, quale 
avevo visto pochi giorni innanzi in una signora che al 2.9 
giorno del puerperio di un parto felicissimo a termine avendo 
ricevuto da un suo bambino che teneva fra le braccia un 
calcio nel ventre, venne repentinamente presa da perdita dei 
sensi, annichilamento della forza impulsiva del cuore, contrat- 
tura del volto, cianosi, sintomi tutti che si snebbiarono alle 
amministrazioni ripetute di vino generoso, sicchè poche ore 
dopo ogni cosa era rientrata in calma ed il puerperio aveva con- 
tinuato il suo decorso regolare, 

In questo, come nell’ altro caso, la forma è la stessa che 
tien dietro alle altre com:nozioni della sierosa addominale, ai 
traumi, a ciò che gli inglesi ed ì tedeschi esprimono con molta 
significazione colle parole di hurted e di insultation, e che i' 
Schiff dietro esperienza comparata riferisce ad un rapido afflusso 
di sangue verso il cavo addominale, tanto da lasciarne in di- 
fetto la circolazione cardiaca. Questo distintissimo fisiologo 
produceva a sua volontà lo stato patologico suddescritto per- 
cuotendo vivamente il ventre degli animali sui quali praticava 
le sue esperienze ; la paresi del cuore era la conseguenza im- 
mediata di quel traumatismo (1). 


(1) Il caso qui addotto merita considerazione anche per il 
fatto dell’ enorme copia di orine sottratte in poche ore colla 
siringazione, mentre un giorno dopo quella secrezione riduce- 
vasi alla proporzione normale. — Poichè avevasi cura di vuo- 
tare ogni volta diligentemente la vescica, è naturale che od il 
resto dell’ apparato renale tratteneva già in quantità. del. 
l’orina da versare nel comune ricettacolo, od una massa in- 
gente degli elementi di quel prodotto d’ eliminazione circolava 
nel sanzue, impotente a sperare la pressione che sui filtri 
walpighiani esercitava |’ orina che già distendeva i canalicoli, 
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Non sempre infine l’ accidente della retroflessione avviene, 
come abbiamo visto in tutti i casì precedenti, nel corso dal 
5.° al 4.° mese di gestazione, la qual’ epoca veramente presta 
il maggior concorso di elementi fisici perchè avvenga; come 
in qualche caso di bacino assai ampio può tardare |’ appari. 
zione de’ fenomeni che la caratterizzano, così in altri casi que 
sta si anticipa di un mese e più sull’ epoca ordinaria. 

Fra le ragioni che danno spiegazione di questa seconda 
anomalia, figurano le stenosi del bacino, la sua eccessiva incli- 
nazione sull’ asse longitudinale del corpo, figura l’ allungamento 
ipertrofico del collo uterino, delle quali circostanze le mie note 
riportano altrettanti esempi. 

Il caso deli’ ingrossamento conico del collo si riferisce ad 
una giovane della campagna, nubile e primipara, che decombe 
tuttora nella Sala Maddalena ove fu accolta per iscuria. Aveva 
per lo passato sofferto di emoftoe, un anno fa, per circa sei 
mesi, in relazione pare con una notevole diminuizione dei tri- 
buti mensili, perchè spontaneamente si era dissipata col nor- 
malizzarsi della mestruazione ; quattro anni prima aveva an- 
che superato un ileo-tifo. L'aspetto attuale della paziente, che 
ha 25 anni, è florido e manifesta di essere gravida per la 
prima volta a due mesi; da 15 giorni circa malessere indefi- 
nito, dolori alle reni e da due o tre giorni impotenza al min- 
gere. 

Ad un primo esame rilevasi poca cefalea frontale, lingua 
mucosa, sete, respiro regolare, toni del cuore normali, ventre 
dolente alla sua metà inferiore, |’ ipogastrio assal teso per svi- 
luppo della vescica : dalla siringazione un pitale di orina: l’e- 
splorazione vaginal» rileva un prolasso incompleto dell’ utero , 
il cui corpo arrovessiato all’ indietro ha il fondo innicchiato 
nella concavità del sacro ove è affatto immobile, la porzione 
vaginale del collo che è lunga, resistente alquanto, conica, è 
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ovvero luna cosa e l’altra aveva iuogo finchè lo svuotamento 
ripetuto me!teva in fisiologico equilibro le leggi fisiche che re- 
golano quella funzione — e ciò che avvenne qui, to ebbi piu 
volte a constatarlo nei cast di paralisi della vescica passata 
inosservata, 
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piegata sul corpo ed incuneata sotto l’arco pubico di cui lambe 
quasi parallelamente la sovraposta sinfisi ; lo sviluppo dell’ u- 
tero è quale si osserva al principio del terzo mese: il muso di 
tinca poco modificato dalla gestazione — latte nelle mammelle; 
la malata dicesi prossima alla 3,3 mancanza: precedenza di 
vomito e di appetiti bizzarri; bacino ampio : nella notte iscu- 
ria paradossa. 

Il mattino seguente, rinnovata la siringazione, si passa non 
senza qualche difficoltà alla riduzione del viscere, che questa 
volta riesce completa, visto il minor sviluppo e la maggior con- 
sistenza del corpo; la riduzione è spinta fino a convertire la 
retroflessione in un’ antiversione : la porzione vaginale del collo 
misura oltre 4 centimetri e dista circa di tre dall’ ostio della 
vagina. Quest’ apparente prolasso della matrice è in gran parte 
l’effetto, come osservò l’Huguier, dell’allungamento ipertrofico 
del suo collo, mentre il fondo ne occupa il piano normale. — 
Nessuna reazione il giorno dopo, la paziente minge liberamente 
da sè, ebbe varie scariche e qualche dolore alle reni. — Dopo 
due giorni la porzione vaginale del collo mostrasi più breve e 
più molle e si articola meno liberamente sul corpo in corri- 
spondenza della sua inserzione di quanto accadesse prima e poco 
dopo la riduzione: in 140 giornata esso presentava i caratteri 
dell’ utero gestante. 

È naturale che in questo caso l’ipertrofia del collo, non ab- 
hastanza cospicua da impedire il concepimento , ha però di 
tanto allungato |’ asse longitudinale dell’ utero da anticipare 
}’ iscuria nei progressi della retroflessione. Il risultato defini- 
tivo poi dell’ atto operativo convalidò le idee da me antece- 
dentemente espresse circa |’ atteggiamento che l’ utero conserva 
ancora per qualche tempo ad un’epoca ulteriore dopo la sua 


riduzione, 


Ho esposto ( forse con soverchio dettaglio) le mie 
impressioni pratiche sulla retroflessione uterina in gra- 
vidanza e dissi forse cose che ponno parere abbastanza 
ovvie; ma vi fui tratto dalla considerazione che intanto 
non tutto ciò che è ovvio appartiene affatto al dominio 
deila scienza, parendomi anzi che lo spirito umano tenda 
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oggi più che induzione mai all'trascendentale un pò a 
scapito della soda esperienza; poi che non sono mai ec- 
cessivi i dettagli che guidano e rischiarano la via al 
medico pratico; in ultimo perchè la retroflessione ute- 
rina, siccome esclusiva alla prima metà della gravidanza, 
è pressochè esotica per le maternità e non può essere 
studiata su una larga scala se non da quelli che trat- 
tano la specialità delle malattie femminili in tutta la 
loro estensione. 





Relazione sommaria dell'andamento scientifico. 
amministrativo della Sezione Anatomia Pa- 
tologiea presso 1° Ospedale Maggiore di Mila. 
mo negli anni 1868-69-70, diretta dal * roset- 
tore cav. ACHILLE VISCONTI, medico primario 
presso il detio Ospedale. 


< 

Scopo precipuo di questo rendiconto sommario è quello 
di mostrare come vennero ordinate dal Prosettore del- 
l'Ospedale Maggiore di Milano le cose risguardanti l'A- 
natomia Patologica e quanto si fece nel primo triennio 
1868-69-70, soddisfacendo così in parte anche ad un debito 
d’ ufficio. — Volontieri poi rendo di pubblica ragione 
questa relazione compendiosa , per altri due motivi: il 
primo per avere dalla critica quei suggerimenti che po- 
trebbero migliorare l’ andamento scientifico-amministra- 
tivo del nostro Istituto anatomico, il secondo per man- 
tenere promessa a molti Onorevoli Colleghi nazionali ed 
esteri che visitarono il laboratorio anatomico del nostro 
Maggiore Ospedale. 

Per seguire l’ ordine delle istruzioni che furono sta- 
bilite per l' ufficio del Prosettore dall’ Onor. Consiglio 
degli Istituti Ospitalieri, il 28 novembre 1867 (A/le- 
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gato 1) (1), e per desiderio di chiarezza, dividerò le 
materie concernenti questo rapporto in sei paragrafi, e 
cioè : 


Paragrafo I. — Necroscopie. 
» II. — Analisi microscopiche e chimiche. 
» III. — Lavori di patologia esperimentale. 
» IV. — Gabinetto anatomo-patologico. 
» V. — Mezzi di studio. 
» VI. — Rendiconto. 


Puragrafo H. — Necreseepie. 


A. — MODULO PER LE AUTOSSIE E PROTOCOLLI SPECIALI 
DELLE NECROSCOPIE. 


Per ottenere di seriare scientificamente (per appa- 
rati ) i reperti necroscopici delle autossie che si esegui- 
scono nella sala anatomica, proposi un modulo speciale 
sul quale i vari funzionari medici e chirurghi dell’Ospe- 
dale, devono fare le richieste singole delle autossie, e di 
cui unisco un esemplare ( A/legatzo II). In esso, come si 
vede, è indicato nome, cognome ed età del cadavere di cui 
sì chiede l’autossia; l’anno, il mese, il giorno e l’ora che, 
come paziente, entrava in uno dei comparti dell’ Ospe- 
dale: quindi l’ anno, il mese, il giorno e l’ora che cessò 
di vivere; è indicato il nome del medico che eseguisce la 
necroscopia e co) cancellare il con od il senza viene ac- 


ì 


(4) Si riportano in appendice alla presente relazione i mo- 
duli che furono creduti i più interessanti per l’ intelligenza 
del testo. Coloro che bramassero aver cognizione anche degli 
altri moduli accennati nella memoria, potranno farne richiesta 
al Prosettore. 

Dott. Visconti. 
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cennato se l’ autossia vuol esser fatta coll’ intervento o 
no del Prosettore ( Art. 9 delle Istruz.). — Seguono i 
cenni clinici del caso che sono scritti prima che l’au- 
tossia venga praticata (art, 7, Istruz.) e per ultimo i 
reperti necroscopici coll'indicazione del giorno; mese, 
anno in-cui viene eseguita la sezione. 

Con tale semplice disposizione si ottenne il desiderato 
intento che i detti fogli avessero anche a formare i pro- 
tocolli speciali, e servissero ad un tempo di avviso al Pro- 
settore delle necroscopie che si andavano chiedendo dai 
singoli curanti. Con ciò è reso fattibile di provvedere a 
ciò che è necessario per praticare le richieste autossie, 
e riesce ordinata la distribuzione del lavoro giornaliero. 
Procedendo le cose in tal modo, ciò che riguarda le ne- 
croscopie va con tale regolarità che nulla lascia a desi- 
derare. 

Le domande delle necroscopie chieste dai signori Cu- 
ranti con questo modulo vengono mandate all’ Ispetto- 
rato per le proprie note, dall'Ispettorato passano al Pro- 
settore onde far disporre l’ occorrente per ogni singola 
autossia. Vicino all'istrumentario, che vien preparato su 
apposito tavolino per ogni necroscopia, è posta la do- 
manda fatta dal medico curante ; deserittovi il reperto ca- 
daverico (art. 5, 6, 7, 10 delle Istruz.), passa di nuovo 
all’ Ispettorato per altre note e di là ancora al Proset- 
tore, il quale poi, a seconda della prevalenza delle le- 
sioni indicate, le seria in distinte cavegorie, come si 
può vedere dall’ A/Zegato II, risultandone così i proto- 
colli speciali. 

Pei morti entro le prime 24 ore dal loro ingresso 
nell’Ospedale, e per gli accolti già cadaveri, è obbligo che 
ne sia dato avviso all’Ispettorato su apposito modulo, che 
l’Ispettorato trasmette poi con speciale protocollo al 
Prosettore con ordine che eseguisca la necroscopia: que- 
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DI 


ste, secondo | art. 4.° delle Istruzioni, sono di sua spet- 
tanza. 

Di tre categorie adunque risultando le necroscopie che 
vengono praticate nel laboratorio anatomico, in tre grandi 
sezioni vennero esse da me divise, cioè : 


Sezione I. — Autopsie praticate con intervento del 
Prosettore (art. 5 Istruz.). 

» II. — Autopsie praticate senza intervento del 
Prosettore (art. 10 Istruz.). 

» III. — Autopsie degli accolti cadaveri e dei 


morti entro le prime 24 ore dal 
loro ingresso nell’ Ospedale (art. 4 
Tsteuza 

In ognuna di queste tre sezioni, le necroscopie sono 
divise in categorie ( apparati, alterazioni generali ) e co- 
stituiscono i protocolli speciali (che stanno in apposite 
cartelle ). 

Le necroscopie dei cadaveri della terza sezione, ve- 
nendo praticate dal Prosettore, potevano essere comprese 
in quelle della sezione prima, pure si credette meglio 
farne una sezione a parte, per essere legate a disposi- 
zioni particolari dello Stabilimento, e per potere avere alle 
volte rapporti coll’autorità giudiziaria, ed infine per viste 
scientifiche. 


B. — PRoTOCOLLO GENERALE DELLE NECROSCOPIE. 


Le necroscopie appartenenti alle prime due sezioni 
potendo essere di individui sni quali in vita sì istitui- 
rono ricerche microscopiche o chimiche ed avere quindi 
la loro autopsia un rapporto col protocolio delle sud- 
dette analisi, ed inoltre potendo le necroscopie d’ognuna 
delle tre sezioni aver somministrato pezzi pel gabinetto 
anatomo-patologico ed essere perciò il loro reperto ana- 
tomico in rapporto coì cataloghi del gabinetto stesso, era 
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bisogno per trovare tutte queste indicazioni d’una specie 
d'indice generale. — A tale scono organizzai un pro- 
tocollo sotto forma di registro che denominai Protocollo 
generale delle necroscopie. . 

In esso, come può vedersi dal qui unito esemplare 
(Allegato III), in un colpo d'occhio si trova per qua- 
lunque autopsia delle tre sezioni, il numero d’ ordine delle 
necroscopie di ogni anno , il numero d’ ordine progres- 
sivo di tutte le necroscopie fatte, poi cognome e nome 
del cadavere, la sua età, la sua provenienza, il mese, 
giorno ed ora della morte, quindi il giorno della necro - 
scopia ed il numero delle ore trascorse dalla morte al- 
l'autopsia. — Seguono a queste indicazioni la diagnosi 
cadaverica e la diagnosi clinica. — In esse si trova un 
sunto delle cose più rimarchevoli riscontrate alla tavola 
anatomica, ed un sunto dei principali fenomeni clinici, e vi 
sì può far spiccare, ogni volta che è possibile, il rapporto 
fra la sintomatologia e le lesioni anatomiche. — Tro- 
vasi quindi il nome e cognome del medico sezionante, poi 
una colonna per le annotazioni relative alle storie ana- 
tomico-cliniche. — Con quest’ ultime note si vede a quale 
delle tre sezioni appartiene la necroscopia ed a quale cate= 
goria appartiene di ognuna delle tre sezioni (essendo queste 
state divise per apparati, ecc.), infine sì nota il numero 
progressivo di ciascuna categoria (apparato, ecc.). Inoltre, 
sotto questa rubrica sì trova il numero di protocollo re- 
lativo alle analisi microscopiche o chimiche che vennero 
antecedentemente istituite, onde poter vedere anche sotto 
questo rapporto, la relazione del fatto clinico col cada- 
verico. — Finalmente l ultima divisione dì questo pro- 
tocollo generale comprende le annotazioni relative alle 
preparazioni macroscopiche e microscopiche dei pezzi che 
vennero conservati pel gabinetto, offerti dai cadaveri se- 
zionati. — È in essa indicata la natura dell’ alterazione 
del pezzo microscopico conservato, ed il relativo numero 
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di catalogo generale del gabinetto. — 1 preparati mi- 
croscopici portano sempre lo stesso numero del preparato 
macroscopico, così pure i relativi disegni, se ve ne sono. 
Un esempio sul modo di usare di tale protocollo ge- 
nerale mostrerà meglio la sua utilità. — Prendiamo la 
necroscopia N.° 947 del numero d’ ordine generale delle 
autopsie e che corrisponde alla 454.? necroscopia dell’anno 
1866 ( Allegato III). Da éssa sì rileva che Radice Fran- 
cesco, d'anni 45, proveniente dalla Sala S. Giacomo (chi- 
rurgia), letto N.° 16, moriva nel giorno 17 dicembre 
alle ore 2 1/, pom., e che fatta la sezione il giorno 18, 
24 ore dopo la morte, si trovò : cancro midollare della 
porzione pilorica dello stomaco, aderenze tenaci fra 
lo stomaco e le pareti addominali, in corrispondenza 
della regione epigastrica, fistola gastrica consecutiva, 
piaga cancerosa all’ epigastrio ; cuore floscio per de- 
generazione adiposa del miocardio; fegato un pò adiposo ; 
discreta infiltrazione adiposa della sostanza corticale dei 
reni. — Nel sunto della storia clinica si trova che il 
Radice nel maggio p. p. ebbe dolori all’ epigastrio a cui 
tenne dietro vomito, poi tumore alla regione epigastrica 
prevalentemente a destra; in luglio diarrea ; dalla Sala 
S. Vincenzo (cronici di medicina ) andò in S. Giacomo 
( cronici di chirurgia ), in settembre ritornò in S. Vin- 
cenzo, ed in novembre fu messo in S. Filippo (acuti di 
chirurgia ) ove si fece diagnosi d’ernia della linea alba 
complicata da cancro midollare delle pareti addomi- 
nali con fistola gastrica. Per tale condizione morbosa. 
fu messo di nuovo in S. Giacomo (cronici ). Il medico 
sezionante fu il sig. dott. Gritti. — Ora, andando alla 
sezione 1.% delle necroscopie del 1869 e di questa alla 
categoria Apparato digerente, N.° 22, come è appunto 
indicato sul protocollo generale, si troverà la storia ana- 
tomico-clinica del suddetto caso per esteso (vedi A/le- 
gato II). 
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La diagnosi di cancro midollare delle pareti addo- 
minali venne fatta specialmente in base ‘all’ esame mi- 
eroscopico istituito dal Prosettore, e diffatti andando al 
Protocollo delle Osservazioni microscopiche, N.° 80, 
come pure è indicato dal Protocollo generale, si trova 
in esteso il reperto microscopico ( Allegato IV ) la di cui 
copia fu mandata al signor medico curante che aveva chie- 
sto l’esame. 

Lo stomaco affetto da cancro unito alla porzione di 
parete addominale con esso concresciuto e presentante la fi- 
stola gastrica essendo stato conservato pel Gabinetto, nella 
colonna del Protocollo generale riservata alle annotazioni 
relative alle preparazioni si trova indicato : Preparato 
macroscopico. — Cancro midollare della porzione pi- 
lortca dello stumaco con concrescimento delle pareti 
addominali e fistola gastrica. — Catalogo generale 
del Gabinetto anatomo-patologico, N.° 410. — Con questo 
numero poi si trova il pezzo che sta negli scaffali del 
Gabinetto anatomo-patologico unito al relativo preparato 
microscopico. Se vi fossero disegni, verrebbero pure qui 
indicati. | 

Così, di una necroscopia, come fu quella, p. es.,. del 
Radice Francesco, si può con un tal Protocollo generale 
procurarsi in un momento la sua storia anatomico-cli- 
nica, le osservazioni microscopiche o chimiche che per av- 
ventura vennero antecedentemente istituite a compimento 
della diagnosi clinica, i preparati anatomici macroscopi@ 
ed i relativi preparati microscopici offerti dal caso. 


C. — NUMERO DELLE AUTOPSIE PRATICATE DAL l.° rEB- 
BRAJO 1868 A rutto IL i870 DIVISE PER SEZIONI E 
PER CATEGORIE. 


Coll’ ordine suesposto dal 1.° febbrajo 1868 a tutto 
il 1872, furono registrate sul Protocollo generale 1488 
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necroscopie, delle quali 371 praticate coll’intervento del 
Prosettore ossia della prima Sezione; 792 della seconda 
Sezione ossia praticate senza intervento del Prosettore; 
e 3265 della terza Sezione ossia eseguite dal Prosettore 
siccome morti nelle prime 24 ore e ricevuti cadaveri. 
La cifra annuale delle necroscopie appartenenti 
a ciascuna delle tre Sezioni si vede nel seguente spec- 
chietto : 




















Anno Sez. 1.8 | Sez. 2.° | Sez. 3.8] Totale 
| 
ISCON TRN 1 CLES 9% 294 104 492 
19600 LA ER 130 933 127 490 
PISTOIA een Cra 147 265 94 506 
371 792 | 395 
ce $- 
1488 1488 


Con quest'altro specchietto si vede la cifra annuale 
delle necroscopie delle tre sezioni divise per cate- 
gorte. 
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In un buon numero di necroscopie eseguite coll’ in- 
tervento del Prosettore le osservazioni anatomo-patolo- 
giche furono rischiarate da analisi microscopiche e chi- 
miche (art. 13 delle Istruz. ). 

Da quanto st è esposto relativamente alle necroscopie, 
si può vedere con quanta facilità ognuno dei funzio- 
nari medici dello Stabilimento possa approfittare del 
materiale offerto dalle necroscopie per studi anatomo- 
clinici. 


Paragrafo LF. — Analisi microscopiche 
e chimiche. 


Per l'utile della medicina e chirurgia pratica, il Pro- 
settore sottopone ad analisi microscopica e chimica tutti 
i prodotti morbosi che gli vengono presentati a questo 
scopo dai Signori Primari dell’Ospitale Maggiore (art. 15, 
Istruz:). 


A. — PROTOCOLLO DELLE ANALISI MICROSCOPICHE 
E CHIMICHE. 


Ecco come fu regolato dal Prosettore ciò che riguarda 
queste analisi: 

I Signori Primari dell’ Ospitale mandano al Prosettore i 
prodotti morbosi che desiderano sieno analizzati, accom- 
pagnandoli con un modulo col quale è indicato: la sala 
o lambalanza da cui proviene il prodotto morboso; 
nome, cognome, età, mestiere, domicilio del paziente a 
cui appartiene il prodotto morboso, l'ubicazione da cui 
questo venne tolto ; la specificazione del genere di ricerca 
che si desidera ; finalmente la data del giorno in cui 
venne mandato al Prosettore ed il nome del medico che 
lo manda. 

Le analisi dei prodotti morbosi vengono registrate su 


appositi protocolli ( Allegati IVe V) e le copie vengono 
spedite ai signori medici che le chiesero, in involto chiuso. 

In questi protocolli è indicato : il numero progressivo 
del protocollo, la data del giorno in cui viene eseguita 
l’analisi e le indicazioni che trovansi sulla domanda che 
accompagna il prodotto morboso. — Segue quindi l’ana- 
lisi dettagliata del prodotto morhoso, la diagnosi, il si- 
gnificato clinico, compresovi il pronostico. — A molte 
analisi, registrate sul protocollo, sono uniti relativi di- 
segni, sia perchè i Signori Medici possano farsi un’ idea 
più chiara degli elementi costituenti i prodotti patologici 
di cui chiesero l’ esame, sia per servire alla stampa nei 
rendiconti finali. | 

Se taluni di questi prodotti morbosi, per la loro ra- 
rivà, meritano di essere conservati pel Gabinetto Anato- 
mico, in allora sul protocollo di queste analisi è indi- 
cato il numero di catalogo generale del Gabinetto rela- 
tivo al preparato macro-e-microscopico. In generale poi 
tutti 1 preparati microscopici (e talvolta anche i pro- 
dotti chimici ) sono conservati per un certo tempo pel 
caso che gli stessi signori medici che hanno inviato i 
prodotti morbosi desiderassero di studiarli. (Così, p. es., 
i preparati microscopici che servirono al Sig. Primario 
C. Valsuani pel suo lavoro sulla Cachessia puerperale 
furono fatti dal Prosettore, e riveduti dallo stesso dottor 
Valsuani. — Vedi Valsuani; Cachessia puerperale. 
Memorie del R. Istituto Lombardo, novembre 1869, p. 12). 

Se il paziente a cui apparteneva un dato prodotto 
morboso che fu analizzato venne a morte e se ne eseguì 
l'autopsia, allora il relativo protocollo dell'analisi porta 
il numero che vi corrisponde del protocollo generale delle 
necroscopie, col quale ultimo poi si può avere la com- 
pleta storia anatomico-clinica del caso. ( Allegato IV). 
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B. — NUMERO DELLE ANALISI MICROSCOPICHE E CHIMICHE DO - 
MANDATE DAl SIGNORI PRIMARII DELL'OSPITALE ED ISTI- 


TUITE DAL PROSETTORE DAL l.° FEBBRAJO 1868 A TUTTO 
IL 1870. 


. Colla regola suindicata le analisi microscopiche e chi- 
miche che vennero istituite dal Prosettore dal 1.° feb- 
brajo 1868 a tutto il 1870 furono î30, divise per mag- 
gior ordine scientifico in 


1.9 Analisi microscopiche. . . . 105 
21° Analisi uroscopiche. 100 ). (400,26 
131. 


S' intende che le analisi microscopiche comprendono 
molte volte indagini micro-chimiche, e che le uroscopiche 
comprendono per lo più anche osservazioni microscopiche. 


1.° Analisi microscopiche. 


C, — COMPARTI DA CUl PROVENNERO I PRODOTTI MORBOSI 
D) | 9 
PER L ANALISI MICROSCOPICA -—— QUALITA DEI PRODOTTI 
MORBOSI ESAMINATI — SCOPO DEL LORO ESAME. 


a. Comparti 


mediche. . 22 


Dai comparti di malattie comuni i S " 
chirurgiche 34 


Totale 56 


deulistica Ne E rn se Lilo 
ginecologica . A die 
Dalla nti silicone nin 
IPC, cutanei . i; Q 
malattie mentali. ; o 
partorienti ed esposti . 1 

Totale 36 

Dall'aimbatanza siffatta SE CO SE 


Totale generale 105 
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b. Qualità der prodotti morbosi esaminati e numero 
di ciascuno di essi. 


Sanesi all afpana.! offendo Lo £I0 ar ASA #0 
Liqguidondiicistoragionasi «apeattets sie gacomo dedito 
Liquido;-dscitiogozzo piatont.ieciuone sese Linneo esitoj(i 
Spudize laccato ihaeiDb sialeorogi vsoposi. glpra:t 16 
Vomito». del code Loi 7 se 018 
Heehi'iaa aderi fiale bian atasan ni ia dina di 
Straccio di tessuto connettivo in suppurazione . » 1’ 
Filamenti mucosi emessi dall’ uretra. di #4 

Sostanza emessa dall’ uretra in un’ operazione di 
lhitetaziagdaco: 11) #08 0 dad î, 
Lente alia nigania naso casislatite0.0sssiscia 2 
, Ifiutotalmente esportabliui siii <0Gg dbo > 40 
AUDI esportati in,piecola. parte. pi i cisti BI 
N.° 105 


c. Scopo dell’ esame di questi prodotti morbosti. 


Lo scopo dell'esame di un prodotto morboso è 
sempre în genere la determinazione della sua natura, 
ossia la diagnosi. — Epperò una tale diagnosi può mi- 
rare a variato scopo. — Così talvolta può servire sem- 
plicemente per chiarire, o contribuire a stabilire, la 
diagnosi di una malattia medica, come sarebbe l’ esa- 
me dello sputo in alcune malattie polmonali, delle feci 
in alcune malattie del fegato, delle orine nelle affe- 
zioni renali.,1600.,, oYvero.,, peri, chiarire la: «diagnosi 
d'un dafez0one chirurgica, come, | pertes?) trattan- 
dosi di certi tumori, onde passare ad una cura cruenta 
od incruenta. — Tal altra volta invece la diagnosi d’un 
prodotto morboso ha piuttosto per iscopo il pronostico, 
come sarebbe il caso della determinazione della natura 
di un tumore inamovibile in una regione del corpo, po- 
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niamo nella pelvi. — In qualche caso l’ esame del pro- 
dotto morboso serve a chiarire il momento eziologico 
della malattia ed a stabilire talvolta nello stesso tempo 
la prognosi; ne sia d’ esempio l esame della suindicata 
sostanza emessa dall’ uretra in una seduta di litotrizia. 
Dietro quell’esame essendosi trovato essere un frammento 
di tessuto legnoso incrostato di sali calcarei, si potè ra- 
zionalmente pensare come la formazione del calcolo in 
vescica trovava, in questo caso, la sua ragione nell’intro- 
duzione in vescica di un corpo straniero (pezzetto di legno 
che si fece nucleo del calcolo stesso ), piuttosto che in 
una diatesi urolitica; da ciò il pronostico favorevole. — 
Finalmente l’ esame di certi prodotti morbosi ha talvolta 
nel nostro Ospitale uno scopo scientifico-amministra- 
tivo di non poca importanza, ed è cioè quando în base 
al risultato di tale esame un paziente viene ad es- 
sere giudicato 0 no cronico, oppure quando per la 
natura speciale della malattia di un paziente viene 
giudicato, dietro l’ esame del prodotto morboso, piut- 
tosto di pertinenza d’ un comparto (p. es., cronici di 
medicina ) che d’ un altro (cronici di chirurgia ). 

Ciò premesso, ecco lo specchietto indicante il nu- 
mero delle analisi microscopiche in rapporto allo 
scopo principale pel quale vennero istituite. 


È diagnosi medica. . . List o delay d 
S diagnosi chirurgica in base incruenta » 28 
Se alla quale segui cura... .. i cruenta x 0 
STO. pronostico dii. 3 >» 34 
S S| determinazione del momento eziologico (e 

of prognosi ) vento: ao ah Se 
‘4 | giudizio di SATA TR » agli 
E S f giudizio per il collocamento opportuno de’ 

+ È pazienti inspeciale comparto dell’Ospitale » 4 
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2. Analisi uroscopiche. 


D. — COMPARTI DA CUI PROVENNERO LE ORINE PER L A- 
NALISI — DIAGNOSI RISULTATE DIETRO LE ANALISI ISTI- 
TUITE SU DI ESSE. 


Nelle analisi uroscopiche vengono indicate: 1° Le 
proprietà fisiche dell’ orina ; 2.° gli elementi normali di 
essa, fattisi anormali per la quantità; 3.° gli elementi 
eterogenei in soluzione od in sedimento, indagati colla 
chimica o col microscopio, o con processi micro-chimici; 
4. la diagnosi. (Allegato VI). 


a. Comparti. 


Dai comparti di malattie mediche comuni . . N° 16 
e 0 DM 
peri 1 malattie mentali... . . GAL | 

Dalle specialità dala 
MORE ne e SE 
Ospizio partorienti ed esposti >» 1 
Della Za ISIOMatri@ana n", e ge a «è > 4 
NiNege 

b. Diagnost. 

Nefrite parenchimatosa . . . NT 
OO e ia "i 
Colpo Mon Fenalo to e n e Le a ey SA 
Care Ae > 50 
NOE ECCO >. | 
ADEN AT i a i a » ‘o 
Dee e PR psi 
TIMO AR > 4 
Ne? (26 


Relativamente alle analisi uroscopiche, si fa notare 
che qui non sono registrate tutte quelle che vengono 
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istituite dal Prosettore nei comparti dove trovasi di ser- 
vizio, considerando tali lavori come servizio ordinario di 
una sala medica. 


Puragrafo III. — Lavori di Patologia 
esperimentale. 


In un laboratorio d’anatomia qual’ è quello del nostro 
Ospedale Maggiore, dove un immenso materiale d’ana- 
tomia patologica presenta argomento continuo di studio 
e discussione sulla storia naturale dei processi morbosi, 
era ben giusto che si pensasse anche a promuovere gli 
studii di Patologia esperimentale (art. 16 delle Istru- 
zioni pel Prosettore ) coi quali, cercando di conoscere 
le naturali evoluzioni dei processi patologici che si sta- 
biliscono durante la vita e le cause che lì determinano, 
si potesse, instituendo confronti coi fatti morbosi riscon- 
trati sul cadavere, dedurre utili corollari, e pur noi con- 
tribuire in tal modo a diradare sempre più quelle te- 
nebre che ancora avvolgono la fisiologia dei fatti mor- 
bosi. 

Gli studi che sotto il titolo di Lavori di Patologia 
esperimentale furono fatti dal 1.° febbrajo 1868 a tutto 
il 1870 furono i seguenti : 

1.° Studio sulle cellule semoventi (embrionali o for- 
matrici ), loro generalità. 

2.° Ricerche sulla presenza delle cellule semoventi 
( formatrici ) nei tessuti normali, specialmente viventi, 
e parte che esse prendono nell’ organizzazione dei mede- 
simi (tessuti della sostanza connettiva, muscoli, nervi, 
vasi, epitelii, sierose, mucose ). 

3. Indagini sulla presenza delle cellule semoventi nei 
tessuti morbosi vivi e morti, e parte che esse prendono 
nella loro organizzazione ( neoformazioni iperplastiche, 
eteroplastiche, processi infiammatorii). 


SI 


4.9 L'esperienza di Cohnheim (sulla sortita dei glo- 
buli bianchi del sangue dalle pareti dei vasi) ripetuta 
circa 40 volte, e sotto diversi punti di vista, per lo studio 
del processo infiammatorio. 

Gli studi compresi sotto questi quattro numeri ven- 
nero fatti dal dott. Achille Visconti (Prosettore). — 
Essi formarono l’ argomento d’ un lavoro che presentato 
al concorso del premio Dell'Acqua 1868 (presso l’ Ospe- 
dale Maggiore di Milano) fu giudicato a voti unanimi 
meritevole di premio. (Vedi Lettera 28 agosto 1869, 
N.° 7763, Sez. Presidenza, N.° 8) (1). 

5.° Osservazioni sugli stravasi sanguigni sottoepider- 
moidali traumatici, per vedere in quanto tempo si pos- 
sono formare i cristalli d’ ematoidina. 

6.° Esperienza sulla coagulàzione, mediante la cor- 
rente voltaica, dell’ albumina del liquido sieroso del ci- 
stovario estratto colla puntura, onde studiare quanto 
possa valere un tal mezzo come applicazione terapeutica. 

Questa esperienza fu proposta dal sig. dott. cav. Val- 
suani, Primario del comparto ginecologico, dietro la cogni- 
zione dei tentativi di cura colla pila nell’ idrocele. 

I lavori di Patologia esperimentale che si fanno nel 
laboratorio sono raccolti in apposito protocollo e nel- 
l’ ufficio del Prosettore trovansi o sotto forma di mano- 
scritti o di stampati. 

Qui non posso lasciare di far notare che se i mezzi 
di cui potesse disporre il Prosettore fossero un pò più 
larghi degli attuali (L. 100 all'anno) forse maggiore 
potrebbe essere anche il numero dei lavori di patologia 
esperimentale. 


(1) Tale lavoro corredato di 28 tavole venne stampato nel 
4870 « La cellula semovente nei tessuti normali e patolo- 
gico ». Milano, Stabilimento dei fratelli Rechiedei. 
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Paragrafo PV. — Gabinetto anatemno-patologico. 


In conformità all’ art. 14 e 18 delle Istruzioni per 
l ufficio del Prosetture prepara, o presiede alla pre- 
parazione di tutti i pezzi anatomo-potologici, macrosco- 
pici e microscopici che giudica meritevoli di conserva- 
zione, e li trasmette al Gabinetto anatomo-patologico 
(art. 14); inoltre coadiuva il professore d’anatomia-chi- 
rurgica nella redazione de’ cataloghi, e nello sviluppo ed 
ordinamento del Gabinetto medesimo (art. 18). 

A tenore dì questi articoli parlerò prima dei prepa- 
rati anatomici, poi dei caialoghi. 


A. — PREPARATI ANATOMICI. 


I preparati anatom.ci che vengono raccolti nel nostro 
museo si possono dividere come segue: 


} a macroscopici 
i a. d'anatomia normale } 6 PI 
\ microscopici 


, 


Preparati ‘ , . macroscopici 
È } db. d’avatomia patologica È ‘ali 

i microscopici 

\ c. relativi a studii speciali (cranioscopia, pa- 


tologia sperimentale, ecc. ). 


a. Preparati d’ anatomia normale macroscopica e mi- 
croscopica. 


I primi sono di due specie: 

1.° Preparati d' anatomia descrittiva. 

2.° Preparati d' anatomia chirurgica. 

La collezione di questi preparati insieme ai preparati 
d’ istologia normale forma la prima grande sezione in 
cui vengono divisi i pezzi che compongono il Gabinetto 
anatomo-patologico. — I pezzi d' anatomia descrittiva 
sono divisi in serie, a norma dei diversi apparati che com- 
pongono il corpo umano. I preparati d’ anatomia chi- 
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rurgica, secondo la loro natura, sono posti come appen- 
dici delle diverse serie dei pezzi d’ anatomia descrittiva, 
considerandoli come preparati dimostrativi di anatomia 
normale applicata alla chirurgia. 

Ogni preparato di questa prima sezione allestito nel 
laboratorio anatomico vien messo nella sua serie con 
un etichetta che porta ìil nome della preparazione, e di 
più due numeri; il numero posto a sinistra corrisponde al 
numero del Catalogo generale dei pezzi d’anatomia fisio- 
logica, il numero posto a destra corrisponde al numero 
dei Cataloghi speciali (o degli apparati) di detta se- 
zione. — ( Vedi avanti Cataloghi). 

I preparati microscopici d’ anatomia normale 
( istologia normale ) sono divisi in due grandi sezioni, 
cioè in: 

Preparati d' istologia normale generale, e 

Preparati d' istologia normale speciale divisi. per 
apparati. 

Questa collezione porta un catalogo speciale, ed ogni 
preparato porta due numeri: uno che rappresenta il nu- 
mero di tutta la collezione, l’altro il numero delle di- 
verse serie. 

Si considerano poi come preparati anche 1 disegni — 
che son divisì in: 
descrittiva 


‘anatomia normale 
ata i chirurgica 


Disegni 
d’istologia normale. 


Se i disegni d’anatomia chirurgica o descrittiva appar- 
tengono ai pezzi anatomici del Gabinetto, portano i nu- 
meri dei pezzi medesimi, altrimenti sono considerati come 
preparati anatomici a sè, ed allora portano i due numeri 
progressivi, uno del catalogo generale della sezione, 
V altro del catalogo speciale della serie cuì appartengono. 
— I disegni d’ istologia normale fanno parte della col- 
lezione dei preparati d’ istologia fisiologica e vengono re- 
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gistrati sul catalogo di quelle preparazioni come appen- 
dice. 


b. Preparati d’ anatomia patologica, macroscopici e 
microscopici. 


Allestiti i preparati macroscopici d' anatomia pa- 
tologica nel laboratorio, vien messa su di loro l’ etichetta 
colla denominazione del preparato, e con due numeri, 
uno a sinistra che corrisponde al numero del Catalogo 
generale dei pezzi d’ anatomia patologica, l’altro a destra 
che corrisponde al numero progressivo dei Cataloghi spe- 
ciali (o degli apparati) di questa sezione ( Vedi Cata- 
loghi ). 

I preparati microscopici d’ anatomia patologica 
( posti in apposite cassettine ) portano gli stessi numeri 
dei preparati microscopici a cui appartengono e trovansi 
a loro vicini. Se d’ un preparato macroscopico i prepa- 
rati microscopici sono diversi, allora oltre ai due numeri 
accennati vengono distinti colle lettere maiuscole del- 
l'alfabeto. — Nel caso che vi sieno preparati microsco- 
pici senza i corrispettivi preparati macroscopici, questi 
vengono considerati come altrettanti preparati macro- 
scopici, e quindi come questi numerizzati. 

La collezione dei preparati macroscopici e microsco- 
picìi d’ anatomia patologica costituisce la seconda grande 
sezione in cuì son divisi i pezzi anatomici che compon- 
gono il tabinetto. 

Già si è detto (al paragrafo I, B.) che se i prepa- 
rati macroscopici e microscopici appartengono a cadaveri 
la cui autossia fu registrata sul Protocollo generale delle 
necroscopie , in allora vien notato su di esso il numero 
di catalogo generale della sezione (seconda) Anatomia 
Patologica, servendo così il protocollo generale delle 
necroscopie come anello di congiunzione tra ciò che ap- 
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partiene alle mecroscopie e ciò che appartiene alla stessa 
sezione — Anatomia Patologica del Gabinetto. 

Anche per l’ anatomia patologica i disegni sono con- 
siderati come altrettanti preparati e son divisi in 
macroscopici 
| microscopici 

Essi vengono classificati e numerizzati colla stessa 
norma che si fece pei disegni d’ anatomia normale ma- 
croscopica. 


Disegni d’ anatomia patologica } 


Storie relalive ai preparati d'anatomia patologica. 


Ogni preparato di anatomia patologica pel Gabinetto 
viene accompagnato, tranne qualche eccezione, dalla re- 
lativa storia anatomico-clinica dettagliata. Le storie por- 
tano gli stessì numeri (di Catalogo generale e speciale ) 
che sono indicati sui preparati relativi. Esse sono ma- 
noscritte o stampate. ( Vedi art. 5 delle Istruzioni per 
l ufficio del Prosettore). 


Con tale ordinamento ecco il 


Numero dei preparati che vennero posti nel Ga- 
binetto Anatomo-patologico dell’ Ospedale dal 1.° feb- 
braio 1868 a tutto il 1870. 


In totale furono 650 divisi come segue: 


f d’anatomia normale: microscopici (d’istologia normale) 200 
cutaneo . 7 
locomozione 11 


innervazione 23 


Preparati 


circolazione 20 
macroscopici 129 dell’apparato cioè ( respirazione 9 
0a O digerente . 33 
E. { uropoetico . 9 
E Ò i generazione 16 
Pilo sensilogri. 1 
x È | relativi ai preparati ma- 
microscopici 321 cioè | coon ie rratad 0 ui 
| pon relativi al preparati 
i FAT (\ofrmanoscopiclihiytegeter. È 21 


Totale 450 —— 
Totale 650 
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I preparati d’ istologia normale formano una colle- 
zione completa. ; 

I preparati d’ anatomia patologica microscopici tro- 
vansi ancora in laboratorio per l’ allestimento. 

Disegni e storie poste nel Gabinetto dal Prosettore 
dal 1.° febbrajo 1868 a tutto il 1870. 


saaiivica) stampati 2 yTautti relativi 

Disegni d’anatomia : li | a preparati 

patologica i microscopica: stampati 1 } macroscopici 
Totale 4 

stampate 4 


Storie relative ai preparati d’anatomia patolog. ) MIEI TEO 


cs n 


Totale 121 


Essendo il numero dei preparati d’anatomia patologica 
150 (non comprendendo i 300 preparati d’istologia pato- 
logica che appartengono aì preparati macroscopici), sì 
vede che il numero dei preparati d’anatomia patologica 
che mancano di storia sono 29. 


c. Preparati anatomici relativi a studi speciali. 


Questi pezzi costituiscono la ferza grande sezione 
in cui vengono divisì i preparati che compongono il Ga- 
binetto Anatomico-patologico. Essi vengono divisi in serie 
a seconda della natura degli studi speciali che rappre- 
sentano, così per ora sono classificati in preparati rela- 
tivi a studì di: 

Patologia esperimentale, 
Cranioscopia, 
Imbalsamazione. 

I preparati macroscopici e microscopici di questa se- 
zione, come pure i disegni, sono ordinati e numerizzati 
come pei pezzi delle altre due sezioni. Anche questa se- 
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zione ha un catalogo generale in cui vengono progressi- 
vamente notati i pezzi che vengono messi nella rispet- 


tiva sezione, e cataloghi speciali per ogni serie di studi 
speciali. 


B. — CATALOGHI DEL (rABINETTO ANATOMO-PATOLOGICO. 


Come già si è visto parlando dei preparati anatomici, i 
pezzi che compongono il Gabinetto-anatomico patologico, 
sono divisi in tre grandi sezioni come segue: 

Sezione I. Anatomia normale, 
» II.* Anatomia patologica, 
» = III. Pezzi relativi a studi speciali. 

La 1.° e 2.° sezione si suddividono in serie a norma 
dei diversi apparati che compongono il corpo umano, la 
3° sezione si suddivide pure in tante serie quanti sono 
gli studi, che i pezzi di questa sezione rappresentano. 
Ciascuna serie poi è nuovamente suddivisa in diversi 
generi. 

Come son divisi ì pezzi del gabinetto, sono anche di- 
visi 1 cataloghi. Vi sono quindi: Cataloghi generali e 
Cataloghi speciali. 

a. Cataloghi generali. — Questi sono tre, uno per 
ciascuna delle tre sezioni suaccennate. 

In ognuno di essì vien registrato, in numero progres- 
sivo, e quindi senza ordine scientifico, qualunque pezzo 
che ponesi nella sezione che rappresentano, ed in una 
finca speciale è indicata la serie ed il numero di essa 
cui appartiene ogni preparato. 

b. Cataloghi speciali. — Questi sono tanti, per 
ognuna delle tre sezioni, quante sono le serie in cui le 
tre sezioni stesse vengono divise. 

In ciascuno di questi cataloghi vien notato quanto 
segue: il numero progressivo della serie, a fianco a questo 
il corrispondente numero progressivo del catalogo gene- 
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rale della divisione a cui quella serie appartiene ; segue 
quindi la descrizione del pezzo macroscopico registrato, la 
descrizione dei relativi pezzi microscopici se ve ne hanno, 
il nome di chi preparò o raccolse il pezzo descritto, 
l’anno in cui il pezzo fu messo nel museo. — In una 
colonfinca speciale poi è indicato colle lettere P. M. se 
il preparato macroscopico ha preparati microscopici, e 
colle lettere A. B. C. ecc., il numero dei preparati mi- 
croscopici relativi al preparato macroscopico registrato, 
vicino a questa indicazione è indicato colle lettere St. 
(storia), se al preparato descritto è aggiunta la storia 
anatomico clinica. — Se il preparato è illustrato da di- 
segni, allora viene indicato colla lettera D, posta sotto 
l'indicazione pel preparati microscopici. 

Le storie ed i disegni relativi ai preparati anatomici, 
portando il numero di catalogo generale e speciale ed 
essendo essi disposti (in apposite scatole e cartelle) in 
regola del numero progressivo del catalogo generale, 
facilmente vengono trovati. 

Un esempto servirà meglio a mostrare il modo di 
procedere al pronto riscontro dei singoli pezzi che costi- 
tuiscono il nostro museo e di tutto quanto ad essi si 
riferisce. — Sul Protocollo generale delle necroscopie si 
trova, per esempio, che del cadavere di Radice Francesco 
(N. 947 di detto protocollo) si è preparato pel museo 
lo stomaco affetto da cancro, concresciuto colle pareti 
addominali, e che il N.° di catalogo generale della se- 
zione 2.° (anatomia patologica) è 410 (A//eg. II); allora 
andando al catalogo generale della 2.° sezione N. 410 
si troverà: Cancro midollare dello stomaco esteso alle 
pareti addominali cancresciute con esso e con fistola 
gastrica, poi Diger. (apparato) — 33; riportandosi con 
quest’ultima indicazione del catalogo generale della 2.° se- 
zìone al catalogo speciale dell’apparato digerente N. 38 
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sì troverà: Cancro midollare della porzione pilorica 
dello stomaco concresciuto colle pareti addominali 
con fistola gastrica. — Dottor Visconti, 1869; e 
quindi : 

P.M-—A.B.-D. — St. — Nello scaffale dell’ ap- 
parato digerente si troverà il detto preparato distinto 
col N.° 38 delle serie (a destra) e col N.° 410 di cata- 
logo generale della sezione (a sinistra). — Vicino al 
preparato macroscopico (N.° 38) si troveranno i due 
preparati microscopici ( A-B) relativi distinti cogli stessi 
numeri. Fra i disegni e fra le storie si troverà il disegno 
e la storia relativi al pezzo N.° 410 — N.° 38 portanti 
gli stessi numeri. 

I preparati d’istologia normale formando una colle- 
zione completa hanno un catalogo a sè. 

Tale sistema di cataloghi è quello che lo scrivente 
propose (art. 18 delle Istruzioni) al prof. d' anatomia 
chirurgica Signor cav. Albertini, e che però non è ancora 
attivato, per dover prima ultimare la classificazione pre- 
cisa dei pezzi che costituiscono il Gabinetto, in special 
modo di quelli della sezione Anatomia Patologica. 

Come gli altri musei hanno dovuto modificare i loro 
ordinamenti e classificazioni a seconda dello spirito im- 
presso dal progresso delle scienze che rappresentavano, 
così fu pure pei musei d’anatomia patologica. Se non 
che per questi ultimi poche varianti subirono dopo la 
classificazione dell’ Anatomia Patologica data da Roki- 
tansky. 

La classificazione di Rokitansky fu quella adottata 
pel Gabinetto d’Anatomia Patologica del nostro Ospedale 
fin dal 1853 dall’ esimia Commissione che presiedeva in 
allora alla conservazione e sviluppo di tale Istituto (co- 
stituita dai dott. Angelo Tizzoni, Arcangelo Manzolini, 
Giacomo Sangalli, Lamberto Paravicini, Tagliasacchi Sta- 
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nislao, Antonio Castiglioni), ed è pur quella che, con 
non molte variazioni, continua tuttora (1). | 

Non più accontentandosi l’Anatomia Patologica dello 
studio dei caratteri macroscopici dei tessuti ammalati, 
ima spingendo la sua analisi a cercare di essi l’ intima 
natura negli elementi staminali da cui risultano, ne ve- 
niva di naturale conseguenza che accanto ai preparati 
macroscopici si debbano porre i relativi preparati micro- 
scopici che esplichino l’ intima condizione anatomica di 
quei tessuti morbosi. 

Una tale aggiunta di preparati microscopici costituisce 
la novità più saliente che presentò la sezione Anatomica 
Patologica del nostro Gabinetto dal 1.° febbrajo 1868 a 
tutto il 1870 (2). 


Paragrafo V. — Mezzi di studio. 


I mezzi di studio che per le investigazioni dell’Ana- 
tomia Patologica vennero introdotti dal Prosettore si ri- 
feriscono : 

1.° al Laboratorio anatomico, 

2.° al Gabinetto anatomo-patologico, 
3.° alla Scuola d’ istologia (normale e patologica), 
4.° alla Libreria della sezione Anatomia Patologica. 


1.° Laboratorio anatomico. — Pel laboratorio ana- 
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(1) Vedi « Classificazione dei processi morbosi a fonda- 
mento dell'anatomia patologica generale », pel dott. Achille 
Visconti. « Annali univers. di medicina », fasc. di febbrajo 
1868. 

(2) La sezione anatomia fisiologica fa arricchita di molte belle 
preparazioni d’anatomia normale e specialmente chirurgica per 
opera del sig. prof. Albertini e de’ suoi assistenti dott. Bocco- 
mini e Achille Antonio Turati. 


DO 
tomico i mezzi di studio di nuovo introdotti sono di due 
categorie cioè: Istrumenti e Protocolli. 

a. Istrumenti. — Senza parlare del sistema di tuba- 
zione, pel quale ognuno dei (sei) tavoli in pietra del 
laboratorio per le autossie porta ad una sua estremità 
un tubo a rubinetto per il pronto lavamento dei tavoli 
stessi e dei pezzi anatomici, proposto dal dott. Visconti 
fin dal 1865 (Vedi Protocollo dell’ Ospedale Maggiore, 
N.° 10299, 22 agosto 1865) (1); senza parlare -della 
cappa chimica che trovasi nella gran sala delle autopsie, 
e dei tavoli in legno con piastre colorate (in caffè e 
bianco), che trovansi nelle stanze attigue alla gran sala 
delle necroscopie, pei lavori di microscopia, pure proposte 
dal dott. Visconti nel luglio 1865 (V. Prot. dell’Osp. 
Mag., N.° 7811, 26 luglio 1865), gli strumenti introdotti 
dal Prosettore furono : 

Tavoli in legno — che vengono messi accanto ai 
tavoli di sezione ogni volta vi sieno necroscopie.. — 
Questi tavolini portano l’istrumentario per la necroscopia, 
ed il necessario per scrivere. 

Tavole nere — poste su due delle pareti della sala 
delle necroscopie, una per parete, e servono per farvi 
annotazioni e disegni relativi alle necroscopie che si pra- 
ticano. Il Prosettore se ne serve per illustrare con disegni 
le necroscopie che vengono domandate col suo intervento. 
— A rendere più chiari ed intelligenti i disegni si in- 


trodussero dei gessi colorati — che servono assai bene 
allo scopo. 
Tubi d'insufflazione a rubinetto — per rilevare 


alcune alterazioni specialmente dell'apparato respiratorio. 
Aghi lunghi e terminati bitaglienti — per control- 


VORRESTI As _ _ e RA i N 
o ITA —__——_eu. ——nv—o@——@{[66I&TM/ "cem 


(1) Vedi lo schizzo di uno dei suaccennati tavoli in pietra 
alla fine della presente relazione. — Fig. 1.8. 
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lare sul cadavere la limitazione delle alterazioni anato- 
miche dei visceri in confronto di quella che già era stata 
istituita al letto dell’ammalato ancor vivente. 

Db. Protocolli. — I protocolli delle autopsie, sistemati 
come sì è veduto al paragr. 1.°, cioè protocollo gene- 
rale delle necroscopie fatte e da farsi, e protocolli 
speciali divisi per apparati e malattie generali, of- 
frono un prezioso materiale per gli studi anatomo-cli- 
nici. Col suindicato sistema di protocolli speciali riesce 
poi facile ad avere il materiale per fare studi anatomo- 
clinici sulle malattie, per es., dei vari apparati che co- 
stituiscono il corpo umano. ( Art. 11.° delle Istruz.). 

2.° Gabinetto anatomo-patologico. — Per studiare 
anatomia patologica fa duopo conoscere l’ intima strut- 
tura dei tessuti normali, ed il Prosettore ad agevolare la 
via, offerse al gabinetto una Collezione di preparati 
d' istologia normale pei Colleghi che ne volessero ap- 
profittare. Per lo studio poi dell’ intima condizione ana- 
tomica dei tessuti, ed organi posti nella sezione Anato- 
mia Patologica del museo, il Prosettore pensò di unire ai 
preparati macroscopici relativi preparati microscopici. 
La suddescritta sistemazione di cataloghi poi facilita lo 
studio dei preparati anatomici del museo. 

3.° Scuola d' istologia. — Fattosi sentire più e più 
anche fra noi, nella nostra Milano, nel nostro Ospedale 
Maggiore, il bisogno degli studi istologici onde tener 
dietro al progresso della scienza, il Prosettore coll’ ap- 
poggio dell’Onorevole Consiglio degli Istituti Ospiìtalieri 
allesti una Scuola d’ istologia che poco o nulla lascia a 
desiderare. Credesi siano degni di molta attenzione nella 
parte materiale della scuola, due lunghissimi e solidi 
tavoli muniti di un binario su cui scorrono dei carri 
in ottone che portano î microscopî (1). Tali carri sono 
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(4) Vedi lo schizzo alla fine della Memoria. Fig. II. 
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costrutti in modo che si possano fissare su di essi mi- 
croscopi a piedestalli di diverse forme e dimensioni, — 
Con questo sistema assomigliante alla ferrovia si riesce 
a mostrare in poco tempo una quantità di preparati mi- 
croscopici, mentre gli osservatori e gli studenti, restano 
comodi al loro posto che occupano davanti al binario. — 
I posti avanti ai binari sono 18, ma al bisogno ponno 
aumentarsi anche a 22. — I tavoli coi binari servono 
quando si tengono lezioni d' istologia ( normale o pato- 
logica ) teorica, quando cioè Je preparazioni istologiche 
son fatte da chi insegna e vengano poi mostrate agli 
uditori. 

Quando si vogliano fare conferenze d' istologia pra- 
tica, per mezzo di un semplice congegno, pel quale si può 
abbassare a guisa di cerniera un asse che porta i binari, i 
tavoli suddetti si trasformano in tavoli ordinari (1) dove 
possono contemporaneamente lavorare 18 persone. A cia- 
scun posto si trova inverniciato sul tavolo un quadra- 
tello bianco ed uno nero, e davanti ad ogni studente i 
reattivi principali per le osservazioni microscopiche. 

I vari corsi già tenuti dal Prosettore in questa scuola 
eli mostrarono praticamente come questa disposizione dei 
banchi soddisfi allo scopo. In un corso di anatomia pato- 
logica teorica, furono mostrati in 40 conferenze 400 pre- 
parati microscopici. 

Detta scuola poi fu provvista di tre microscopi. (Por- 
tando però ognuno dei medici che vengono a studiare 
il proprio microscopio, la scuola trovasi quasi sempre mu- 
nita di 4 e più microscopi). Inoltre vi si trovano tutti 
quei reattivi che abbisognano per le diverse ricerche isto- 
logiche, — inoltre vi sono istrumenti di tecnica micro- 
scopica, ed istrumenti per alcuni lavori di chimica ap- 
plicata alla medicina 





(1) Vedi lo schizzo alla fine della Memoria. Fig. IH. 
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Nell’ attuale locale ove è posta la scuola descritta 
vi è anche uno stanzino dove lavora il Prosettore. 

4° Libreria della sezione Anatomia Patologica. — 
Come mezzo per tenersi in giornata della scienza il Pro- 
settore provvede per chi frequenta la sua sezione, e per 
sè, quei libri che sono reputati come migliori. Si giova 
inoltre della biblioteca dell’ Ospedale. | 

Pei lavori di microscopia e per la compera di op- 
portuni libri, il Prosettore adoperò le annue L. 109 as- 
segnategli per le spese del suo ufficio ( Art. 22 delle 
Istruzioni ). 


Paragrafo VI. — Rendiconto. 


ll Prosettore, a termine dell'art. 17.° delle Istruzioni 
pel suo ufficio, presenta alla fine d'ogni anno un reso- 
conto di tutte le necroscopie da lui dirette, delle ana- 
lisi microscopiche e chimiche che ha praticate, dei pre- 
parati allestiti pel gabinetto e dei lavori di patologia 
sperimentale. 

Di tali rendiconti il Prosettore diede alcune letture 
sommarie nelle sedute mensili che si teagono nell’ Ospe- 
dale Maggiore, ma per la loro pubblicazione egli prefe- 
risce raccogliere insieme il materiale del triennio 1358- 
1869-70 per poter trarre più utili corollari scientifici, 
in quanto che molti importanti argomenti sarebbero re- 
stati sterili se si fosse fatta la pubblicazione del mate- 
riale raccolto in un solo anno. — Così, per esempio, 
mentre nell’anno 1868 solo qualche caso si presentò di 
degenerazione amiloide (o lardacea ), nel 69 e 70 se ne 
raccolse un tal numero di casì da poter mostrare come 
anche sotto il nostro cielo non manchi, per sfortuna, 
questa condizione patologica che quasi si credeva esclu- 
siva dei paesi nordici. 

L'ordine e la divisione che viene tenuta dal Proset- 
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tore nel rendiconto del suddetto triennio è in genere 
rappresentata da questa relazione sommaria, svolgendo 
ognuno degli argomenti qui accennati con quell’ am- 
piezza che è necessaria perchè da tanto materiale possa 
la scienza ritrarre il maggior possibile vantaggio. 

Ecco intanto un cenno del come vengono svolti nel 

rendiconto del triennio le materie trattate nel presente 
sommario. 
_ LIL Necroscopie. — Le malattie comprese in ogni serie 
(apparati, ecc. ), sono divise in tanti generi quanti sono 
quelli che si presentarono in ognuna di esse, e di cia- 
scun genere se ne fa una sintesi esponendone i corollari 
scientifici. Tali corollari si riferiscono ai reperti anato- 
mici in rapporto colla sindrome e decorso clinico delle 
malattie, non che ai momenti eziologici. Ogni volta che è 
il caso, le storie anatomico-cliniche sono esposte anche per 
intero. Quando le storie sono illustrate da pezzi anato- 
mici, si rimanda il lettore al parag. : Gabinetto anatomo- 
patologico, ove trova la descrizione del pezzo e la rela- 
tiva storia anatomico-clinica particolareggiata. 

II. Analisi microscopiche e chimiche. — Oltre i dati 
statistici sopra esposti si fa la descrizione completa di 
quei prodotti morbosi che per la loro rarità o novità 
meritano d'esser fatti di pubblica ragione. — Dei sin- 
goli casi o della loro sintesi se ne desumono corollari 
scientifici. 

III Lavori di patologia sperimentale. — Essi ven- 
gono descritti più o meno minutamente secondo la mole 
dei vari studi e se ne espongono, quando è il caso, le 
pratiche applicazioni. 

IV. Gabinetto anainmo-patotogico. — Dei pezzi che 
vengono ad arricchire questo Istituto, oltre a ciò che si 
è detto nel presente sommario, vien fatta la descrizione 
più o meno dettagliata a seconda della loro importanza, 
esponendone la relativa storia anatomico-clinica. — Pei 
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disegni che sì riferiscono ad alcuni pezzi del gabinetto, 
od a certi prodotti morbosi mandati al Prossttore per 
l’analisi, od infine a certi studi di patologia sperimen- 
tale, il Prosettore cercherà l’ appoggio dell'onorevole Con- 
siglio perchè non vengano esclusi dal rendiconto, for- 
mando talvolta di questi lavori la parte più impor- 
tante. 

V. Mezzi di studio. — È fatta annotazione di ogni 
cosa che viene provvista a tale scopo. 

1t Rendiconto del triennio infine mostrerà quale e 
quanto vantaggio coll’ instituzione del Prosettorato, nel 
nostro Ospedale Maggiore, sarà derivato alla scienza, allo 
Stabilimento ed ai medici addetti ad esso ed anche agli 
estranei. 

Il 30 novembre 1871. 


Dott. Achille Visconti. 


ALLEGATE, 


| 


Istruzioni per l ufficio del Prosettore presso ?° Ospi- 
tale Maggiore di Milano, approvate dal Consiglio 
degl Istituti Ospitalieri in seduta 23 Novembre 
1867. 


1. L° ufficio del Prosettore ha per iscopo di profittare, in 
modo metodico e conforme ai dettami della scienza, del mate- 
riale che offre |’ Ospitale Maggiore in quanto concerne l’ ana- 
tomia e la fisiologia patologica. 

2. In coerenza a tale scopo il Prosettore : 

a) dirige le autopsie cadaveriche che si praticano nell’ O- 
spitale valendosi dei mezzi macroscopici, microscopici e chi- 
mici; 

b) dirige pure le autopsie de’ cadaveri provenienti dalla 
Clinica, e le pratica egli stesso al bisogno (vedi art. 19); 

c ) sottopone ad analisi microscopica e chimica tutti quei 
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prodotti morbosi peì quali si reclami il suo concorso dai signori 
Curanti; 

d ) concorre, in unione al Professore d’ anatomia chirurgica, 
al progresso del Gabinetto anatomo-patologico. 

3. Assiste quotidianamente, in ore prefisse, alle necroscopie 
che si eseguiscono nel laboratorio anatomico, eccettuate quelle 
alle quali l’ Autorità giudiziaria non gli consentisse di acce- 
dere. 

4. Pratica tutte le necroscopie degli accolti cadaveri nel- 
V Ospitale, e di quelli che vi soccombono entro le prime 24 
ore dal loro ingresso , fatta riserva , pei cadaveri d’ individui 
sconosciuti, delle prescrizioni regolamentari. 

5. Tiene speciale Registro di tutte le necroscopie da lui 
dirette, delle relative storie cliniche, e in singolar modo di 
quelle che si riferiscono alla illustrazione di pezzi destinati al 
Gabinetto anatomo-patologico. 

6. Le necroscopie, fatta eccezione per le Cliniche, sono 
praticate dai signori aiutanti od assistenti addetti all’ infer- 
meria d’onde i cadaveri provengono : il Prosettore le dirige 
a sensi dell’ art. 2 a). 

7. 1 Signori Assistenti, addetti alla infermeria d'onde il 
cadavere procede, trascrivono sul Registro delle necroscopie un 
sommario della storia clinica del caso, prima che 1’ autopsia 
venga praticata: ed essi, o ì signori Aiutanti, durante l’ au- 
topsia, v’ aggiungono l’ esposizione dei reperti cadaverici. 

8. Quando i soggetti da sezionarsi sieno richiesti per la 
scuola d’ anatomia-chirurgica, la necroscopia può essere anti- 
cipata, previo accordo fra il Professore d’anatomia chirurgica, 
il Prosettore e i signori Curanti. 

9. I signori Curanti hanno facoltà di dirigere essi stessi 
le sezioni de’ cadaveri provenienti dalle rispettive infermerie : 
quando però desiderano che le necroscopie sieno dirette dal 
Prosettore, sono tenuti di eseguirlo o farle eseguire in coe- 
renza all’ orario fissato dal Consiglio, pel Prosettore. 

10. Le autopsie che si praticano fuori dell’ orario suddetto, 
vengono descritte in registro diverso da queilo accennato al- 
Parto: 

11. I signori Curanti hanno facoltà di profittare delle storie 
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e dei reperti cadaverici per giovarsene a scopo scientifico. In 
questo caso, corre debito ai medesimi di tener conto della coo- 
perazione scientifica conferita dal Prosettore. 

49. Pei cadaveri provenienti dali’ Ospizio di S. Caterina, 
reggono le norme fissate per quelli dell’ Ospitale Maggiore. 

43. Il Prosettore porge gli opportuni schiarimenti intorno 
ad ogni necroscopia da lui diretia e, quando lo creda utile, 
avvalora le osservazioni e gli schiarimenti mediante analisi mi- 
croscopiche e chimiche. 

44. Prepara, o presiede alla preparazione di tutti i pezzi 
anatomo-patologici, macroscopici e microscopici, che giudica me- 
ritevoli di conservazione, e li trasmette, alla fine d’ogni anno, 
al Gabinetto anatomo-patologico. 

45. Per l’utile della medicina e chirurgia pratica, sottopone 
ad analisi microscopica e chimica tutti 1 prodotti morbosi che 
gli vengono presentati a questo scopo dai signori Primari del- 
’ Ospitale Maggiore. 

16. In ccerenza alle sue mansioni promove pure gli studi 
di patologia sperimentale. 

17. Alla fine d’ ogni anno il Prosettore presenta un reso- 
conto di tutte le necroscopie da lui dirette , delle analisi mi- 
croscopiche e chimiche che ha praticate, dei preparati allestiti 
pel Gabinetto, e dei lavori di patologia sperimentale. 

In tali resoconti il Prosettore si limita a porgere un cenno 
sommario di quelle, fra le suddette materie, che per parte dei 
signori Curanti dovessero essere rese di pubblica ragione. 

48. In relazione alle sue attribuzioni, il Prosettore coadiuva 
il Professore d’ anatomia-chirurgica — che è Direttore respon- 
sabile del Gabinetto anatomo-patologico — nella redazione de’ 
cataloghi, e nelio sviluppo ed ordinamento di questo Istituto, 

19. Relativamente alle Cliniche, il Prosettore, quando ne 
ha richiesta dai rispettivi Professori, è tenuto a tutte le man- 
sioni sovraccennate: riservato ai Professori lo stabilire la mi- 
sura della sua cooperazione. 

20. Il Prosettore trasmette periodicamente al Consiglio, 
affinchè se ne giovi nelle promozioni, la nota dei signori Assì- 
stenti e Praticanti che frequentano la Sala anatomica nelle ore 
in cui egli pratica le necroscopie. 
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Disposizioni generali 


21. Le necroscoplie sono sospese, per ragioni d’ igiene, nei 
mesì di Giugno, Luglio, Agosto e in epoche d’ epidemia, fatta 
eccezione per quelle che si richiedessero dai Professori delle 
Cliniche, e di quelle che, provenienti dalle altre infermerie, 
presentassero, a giudizio dei signori Primari o del Prosettore, 
un interesse speciale. 

22. Al Prosettore sono assegnate annue L. 100 per le spese 
del suo ufficio : tale somma, della cui erogazione il Prosettore 
rende conto al Consiglio alla fine d’ ogni anno, non può essere 
destinata a lavori riguardanti il Gabinetto anatomo-patologico, 
a cui si provvede con fondo speciale. 

23. Al Prosettore è accordato un mese di vacanza all’ in- 
fuori del trimestre estivo: durante il detto mese esso è svin- 
colato anche dagli altri incarichi che lo legassero all’ Ospitale 
Maggiore. Però, i diritti a vacanza che gli spettassero in qua- 
lità di medico addetto a una infermeria, sì compenetrano con 
quelli di Prosettore, in quanto non li oltrepassino per la du- 
rata del periodo di vacanza. 

24. Il Prosettore è dispensato dall’ obbligo di ogni servizio 
di guardia medica o chirurgica. 

25. Ha sotto la sua immediata dipendenza un apposito in- 
serviente. 

26. Nelle norme disciplinari è pareggiato ai signori Medici 
dell’ Ospitale Maggiore. 

27. I rapporti e i diritti rispettivi del Professore d’ ana- 
tomia-chirurgica e del Prosettore sono stabiliti da particolari 
istruzioni. 

Il Presidente 


Rougier. 


Il Consigliere relatore Il Segretario generale 


Todeschini. Perelli. 
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Cenni clinici del caso. 


Radice Francesco, d’anni 45, contadino, celibe, di Ni- 

guarda, entrato il 22 novembre 1867 in S. Filippo, N. 24 — 
trasportato il 16 dicembre nei cronici di chirurgia. — Diagnosi: 
Ernia della linea alba complicata da cancro encefaloide delle 
pareti addominali. 
Nel maggio p. p. ebbe dolori all’epigastrio a cui tenne die- 
tro vomito. Qualche tempo dopo si accorse di tumore alla re- 
gione epigastrica prevalente al lato destro. — Ricoverò in lu- 
glio in S. Fedele per diarrea. — Passò in S. Vincenzo (cro- 
nici medicina ) nell’ agosto per diarrea e tumore che fu detto 
maligno. — Passò in sala S. Giacomo (cronici chirurgia ) ove 
fu diagnosticato che si trattasse di ascesso vasto delle pareti 
addominali. — Ritornò in settembre alla sala S. Vincenzo e 
quindi a domicilio. 

Rientrato in chirurgia nell’ infermeria S. Filippo, si fece 
(26 novembre) una puntura esploratoria alla regione epiga- 
strica, che diede sangue, poi il 5 dicembre si ripetè l’esplora- 
zione ed escì un liquido d’ odore stercoraceo. — Si credè ad 
una fistola stercoracea con comunicazione del ventricolo col 
colon. 

9 dicembre. — Siccome si formava molta raccolta, si fa 
un’incisione a T. — Si scopre una massa, molle, fungosa, che 
si poteva riconoscere per cancro midollare. — In mezzo a que- 
sta massa si riscontra un foro ad imbuto che va fino alle pa- 
reti addominali e del quale geme liquido puzzolente. — Si 
medicò con filaccia, 

10. — Stato generale buono relativamente alle molte sof- 
ferenze, diminuita la diarrea ed i dolori. — (Furono mandati 
al Prosettore alcuni pezzi della massa tolta dalle pareti addo- 
minali per l’esame e la diagnosi microscopica). 

42. — Molta materia fetida dalla fistola assieme a gas. 

Dal 12 al 417 continuo peggioramento, il 17 alle 2. !/, p. 
muore. 
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Il Signor medico curante favorirà il risultato Necroscopico. 


L’Ispettore 
F. Bogant. 


Necroscopia 


eseguita il giorno 18 dicembre 1869 ore 24 dopo la morte. 


Abito esterno. — Uomo di media statura, emaciato, colore 
della cute giallo cereo in genere, macchie ardesiache alle re- 
gioni posteriori del tronco da ipostasi cadaverica. Rigidità 
scomparsa. — Alla regione epigastrica, a livello dell’ arco co- 
stale, si trova una vasta ulcerazione, del perimetro circa de! 
palmo d’ una mano di adulto, a bordi lussureggianti, e costi- 
tuiti da un tessuto di color ardesiaco, molle, spalmato d’ un 
umore fetente. — Il fondo dell’ ulcera è irregolarissimo , for- 
mato da escrescenze della stessa natura di quelle che formano 
il bordo, d’un colore ardesiaco, irrorato d’un umore denso, fe- 


tente. — Il centro dell’ulcera presenta un’apertura che mette 
alla cavità addominale. 

Capo. — Meningi un pò anemiche. — Massa encefalica 
pure discretamente anemica ed edematosa. — Null’altro di ri- 


levante in tale cavità. 

Petto. — Aderenze pleuritiche di vecchia data d’ ambo i 
lati del torace. — Polmoni avvizziti, atelectasici; gli apici di 
tutt'e due i polmoni presentano la pleura un pò inspessita ed 
il polmone, per breve tratto, con un pò di pneumonite inter- 
stiziale. — Cuore floscio, il miocardio con discreta degenera- 
zione adiposa, specialmente il miocardio del ventricolo sinistro. 
Valvole ed orifizi normali. 

Addome. — Anse intestinali del tenne e colon avvizzite. — 
Ernia omentale inguinale destra. — Le pareti addominali, 
in corrispondenza dell’ ulcera esterna suddescritta, sono con- 
cresciute colla faccia anteriore dello stomaco verso |’ apertura 
pilorica. — Lo stomaco presenta alla porzione pilorica un 
tumore avente i caratteri del cancro midollare; alla parete sua 
anteriore presenta un’ ulcera perforante che mette all’ ulcera 
esterna delle pareti addominali: vi ha cioè una fistola gastrica 
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da cancro midollare. — Nella cavità dello stomaco si trova 
una sostanza color giallo verde della consistenza del caccio e 
di odore di sostanza in fermentazione acida (chimo condensato 
unito a detritus). — Il fegato presenta al bordo suo anteriore 
periepatite cronica. — Gli acini offrono una discreta infiltra- 
zione adiposa. — Milza un pò piccola, la sua glissoniana opa- 
cata. — Reni con infiltrazione adiposa degli epiteli dei cana- 
licoli ( degenerazione adiposa a decorso cronico ). — La mucosa 
del tubo enterico anemica. 

Diagnosi cadaverica. — Cancro midollare primitivo dello 
stomaco, diffusione del cancro alle pareti addominali previo 
concrescimento con queste, fistola gastrica. 


04 


PROTOCOLLO GENERAII 


| È | \ 
© 5 Ùi Necro- 
È <|S}| Nome orte scopia 
do 0: Prove- 
5 ie. (cò) | e Tim oi | INR o 
MEC a -2 | nienza È 
‘1:53 | Cognome[È i È 
O Lal = (ca) ©) 
sm O|,° del s 
DYW a I Ò ° 
del 
gI| Sali i Se 
S| o | cadavere | © |=|Ora| = ° 
= | 5 | cadavere -= 6 = ai 
Lis | de 5_|o 
= 5 
GA | | v 
Zi Sa 
S 


Diagnosi cadaverica; 





4541947| Radice di San Xbre|17|2. 1/o 48 | 24 


Francesco Giacomo 


16 b. 


545/948} Ecce. ecc. 


Cancro midollare dei 
la porzione pilorica dei 
lo stomaco; diffusion 
del cancro alle parei 
addominali, porzione : 
pigastrica; concresciui 
le pareti addominali coi 
lo stomaco ; fistola ge 
strica. Piaga canceros 
all’epigastrio. Cuore fl 
scio per degenerazioni 


i;adiposa del miocardii 


Discreta infiltrazione @ 
diposa della sostanz 
corticale dei reni. 


Na 


ILLE NECROSCOPIE. HL 





Nome Annotazioni relative 
e 
Note 
. . è O È e 
. Diagnosi clinica Cognome | TT =———_—_t_ 
| ; iverse 
del medico divers 


sezionante | alle storie | alle preparazioni 


e E _i.l 


Cancro midollare del-|Dott. Gritti] Sezione 4.2 Preparato macro-| Interes- 


pareti addominali. — App. diger. scopico, santissi- 
el maggio p. p dolori N0-92 Cancro dello stoma-] mo 
l’epigastrio a cui ten- —— co diffuso alle pa- 

> dietro vomito, poi tu- Vedi Prot. Oss.Ireti addominali con 

ore alla regione epiga- Micr. N.° 80 [fistola gastrica. 

rica, prevalentemente Cat. gen. Sez. 

destra. — In luglio Anat, Pat. N.° 4410. 


arrea. — Passò in San 
lacomo (cronici chir.), 
settembre ritornò in 
i Vincenzo (cron, med.). 
i novembre fu messo in 
| Filippo ove si fece 
agnosi di ernia della 
lea alba complicata da 
nero midollare delle 
‘reti addominali. — 
.ssò poi di nuovo in 
Giacomo dove morì. 


(» 


10) 


‘( 10rdo9s049 
“iu 19304edoud 1 0utAI®STOO IS) 


(L76 N 
‘980.199N 9]e49U91) ‘30Jq IP9A ) 


9II) Nod 7 
“69 91QUI9Ip 6 FT 
76 N ‘Odd 
UBS Ejes e[[eu a7uodSap 0Wwd9JUI 
ip ijeuiwoppe Iq9Jed al]ep 0307 
oJown7 ogiun IND Jr sacuttIesO Ip 
G4107}9s04g JdOuSIS JI èSa4d 1g 


‘npunuog 


que - #"* 


i ‘(auotba4 049]M 
ul 0780d 080492UNI 010]090f 04310 po 014mMpuooas 012000 a]nurmop 
Dv 0009 ]au 0780d os0unI rp duorzonuuoo 27uaupiguqgosd 10880) 
purmoppo 19940d an90p ( aprorofaoua ) cungopiu o429uno 1p 180ubvrg 
©} IS I9IdOAs0J9ITI d TOITOOSOIOLUI 119FIVACI Teq 
‘0490UNI TIP I40]000]0 9U02ISOd8IP è] apeh Is IuoIZzeIedosd os19A1p u] 
‘TUSINSUES ISUAVIIS ® ISEA p 179; uos Isso 19und ] 
‘Toppnu nid è IiputiS e]n]]90 
‘esodipe euozessua Sap e 07vssed capjonu e ewsejdofosd è 0}n]]289 
‘a1e[0q0]3 e] 2 oquojeaoid ewdoJ e] eur ‘n1e]jod 
How “Iuio;isnz ‘ieuosijod ‘oySunjqo ‘opuozo1 ‘aj1owijod e]jn[[a9 
‘euseld 
-0701d 090d ep e9tu107U09 OSoUITIN[OA  09]jonu uo9 e[n]]9o Iputar) 
| *19g]joa]jonu t9[jonu 
G-L ip maunw ewuse]dozoad a7uepuoqgqe nid uoo Iipugad nid a]n][e9 
‘1]08]jonu g-] pr cojanu uoo osojnugad ewse]dogoud è e]jn][e9 a[009rq 
‘ ordoasosorue 1y 


°0][9A199 
J9p eiSIIS tezuegsos [jap ojjonb eur09o è 077edse.j ®uorzas Ip 19J19dns 
9j[op rund iuno[e u] — ‘H]und issoarp 10p epuooes è ouSIssoI 018118 0 


O1JS@eISIIS ‘osoma.9 euowin un eriodsa Is 049062) 07U2UDIYISDA 109) 
‘OSSO1 40[09 Ip Jpugis cuowi 
o nid igund o eu$sIsscI e4n7eIzas9s e] 0 end uoo 0181418 opuoj è 219003 
ut Isequesoid IZzad 1730p top ty998Jed Ip 2002248 1 at07/uadns DT 
‘euolzejosgnd ur ezuegsos Ip awo09 ejorepread 
-SUSsIp 1esse 240po un CuUtpuezi — ‘0]]9A499 Jap eljpenb ewoo s19u03 ul 
9 IZzad 1S19A1p Iop v2uazstsuoo DT — ‘0240ds ossoI 13sanb ip 1unjer è 
‘osso1-018113 910100 un ouutey ‘Ijooord nid 1 ‘izzad runo]y — ‘018143-09utIq 
9 12Zed IIgA lap @J0uas UI 240709 ff — “gUI]]eS Ip ocAon un po Bodro 
Qun]joA |ep ossos9 nid JI ‘emsuo7 gun Ip aWwn]oA ]ap 2 o]oo91d nid ozzad 
TI ‘equesagip ®tunfoA Ip IZzad gp ur osrAip a 03equasesd 240%4N7 17 


‘749 ‘190€ — ‘%3 0°N 0dduatuT S DIDS — ‘69 94QU92P 07 004019 — ‘08 0°N 


AI ‘THOIdOISOMIIN INOIZVAVUASSO HTTHA OTTIOI0LOUA 


‘169 o N 
91d00s0499\] ‘J9U95) ‘3OJg IpaX) 


‘Isijeue,] Jed eutio 
eziun Iinb ef 210999s01g ‘818 ]e 
OUBputui I}Uejnsuoo 191pew ] 


*00P0IS E 0 0°G UL vs0gvUtYIuIIDA a7v4SAN 

9193S1S9 
eunsep is ‘999 ‘1upui]to rap ‘nurunqqo.179p vzuasasd vqqop — 180ubnYT 
‘eguend apueiò ur vurwunqIp 

"avorznjos ur r8ua9b04079 FquauolgT 

‘VUI]eo]e 97Ua9wI19TSA] dU012VAY 
‘asopnunab ripurro 

a ‘ijeijorido e]u] 
“]99 ep 143e ‘osodipe ruorzejnunaS ep 1949d09 tunoje — 2u22l 1upuipro 

‘ oquewrpes Jap essew ©] eqIny isenb ouewioz 175anb 
— tesodipe euorzviouadep 27uerdrour ur 193n7 Isendb snd-o00nw ip 2179076 
‘ 00VISOUSBU-0IUOWMUIB-07EJSOJ Ip 277078049 

: 00do0s0492U 1Y 
‘euidioed 038 
-aJd ‘esouLio esse t[[oo 03ejoosewr esassa odop o7uamipos e]jeT 

*1Y990IJ VB ISQJUBA9][0S 9 osoonui 079adse,p e13seisIIaS odand tzuegsos 

tood ep e ‘ewIssiuy Su8A]od ip esins e esourio Usseui è]]9U 1899 
-ugaa[pos ‘018118 .10]09 trI93gUI UN Vp 099} ‘oquepuogge — 07uaw1pag 

‘0139 U0IN,] 
-]0p ezutoUgWI a|equepivog Jad 0qgeurmia;op QuueA UOU ) 007/100ds osag 
‘eU0IZe1U9 WU JO} UI UZUEzsos Ip auroo ‘oqueasngu 240pP0 
‘ opi][ed 0]|e19 240707) 


‘1p DUO 


‘12247 ‘900€ — ‘07 o°N 09PA4Ad VIOS — ‘698 2204dy SG — ‘EL N 


A ‘HHOIdKODSOUA ISTIVNV HTIHI OTIOOOLOUd 


608 


A, 


I 


SPIEGAZIONE DELLE FIGURE. 
Hog iL 
Tavolo in pietra per le necroscopie. 


b, c, d, tubo conduttore dell’acqua, in ottone. 

robinetto, 

c, pezzo mobile sul proprio asse. 

pezzo fermato a vite e che può essere sostituito da altro 


consimile a getto differente. 


Fig. Il 


Tavolo della scuola d’ istologia. 


asse della lunghezza dei tavoli e che si abbassa ed innalza 
a cerniera. 

b, mensole mobili per sostenere l’asse a. 

c, binario in ferro fissato sull’asse a. 

carro in ottone posto sul binario c, c. 


e, viti destinate a fermare sul carro d il microscopio, 


Fig. III. 


Riproduce la fig. II colla differenza che in questa vedesi in 


f f abbassata l’asse a della stessa fig. II ed in conseguenza 


di ciò tolto il carro suindicato. 
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Sulla virtù medicamentosa del citrato di chi- 

noidina. — Relazione alla Onorevole Commissio= 

ne sperimentale pe’ rimedi nuovi, dei dottori CAR- 

LO PASTA ec GIORGIO ROTONDI, medici pri- 
marj presso l Ospitale Maggiore di Milano. 


hu i sottoscritti ad esperimentare ia virtù medica- 
mentosa del citrato di chinoidina, presentano a cote- 
sta onorevole Commissione i risultati delle loro osser- 
vazioni. 

Poca opportunità si offrì per tali esperimenti nella 
divisione Scalini e Fosso (donne) affidata al dott. Pasta. 
Le febbri intermittenti si presentarono in lieve numero, 
e la più parte ebbero esito felice dal semplice uso degli 
eccoprotici, degli amari e del conveniente regime diete- 
tico. — In 5 casi però di febbre a tipo terzanario, 
renitenti ai mezzi suindicati, si ebbe ricorso al preparato 
in discorso, col quale furono troncati gli accessi. Ecco 
la prescrizione. 


Citrato di chinoidina . . . . grammi 1 
OE LC VC aP RT E » 100 
Ajcoolenettificato:. << /,L- » 10 
SiFOpporsdiccalie cielo, » 20 


Tale dose fatta prendere in quattro volte nel tempo 
dell’ apiressia, venne ripetuta per tre giorni di seguito 
in ciascuna delle dette ammalate. — In 3 casi la prima 
somministrazione bastò a troncare l’ accesso ; negli altri 
due si fermò alla 2.° dose, notando però che la febbre 
comparve più mite. 

In 9 ragazze anemiche, ed in altre 9 in preda a 
cachessia palustre, si ebbe indubbio giovamento dalle 
pillole di citrato di chinoidina e ferro. Ecco la prescri- 
zione. 
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Citrato di chinoidina 

Citrato di‘ ferro vana. Ga babbo. «corammi ol 

Estr. amar. q. b. per fare pillole N.° 12. 
Dall’uso di 4 delle dette pillole al giorno continuate per 
Q, 10, 15 giorni si ebbe molto vantaggio, che certamente 
non si sarebbe raggiunto coll’ amministrazione del sem- 
plice ferro coadiuvato dalla conveniente dieta. 

Le dette pillole furono amministrate anche nei cinque 

casi di febbri intermittenti suesposti, per 5, 6 giorni di 
seguito, dopo aver troncati, come sopra s'è avvertito, 
gli accessi febbrili. 


Nello scorso estate ed autunno il comparto maschi 
S. Giuseppe e S. Lazzaro accolse un ragguardevole nu- 
mero di febbri intermittenti e di infezioni palustri. Il dott. 
Rotondi, a cui tale comparto era affidato, da lunga espe- 
rienza in questo nostro grande Ospitale ammaestrato, 
che molte febbri intermittenti, se sostenute da catarro 
gastrico, cessano dietro l’uso di lievi purganti, cogli 
amari e colla tenue dieta, e che talune scompajono an- 
che solo pel semplice riposo a letto dell’ infermo e pel 
camhiamento d’aria, non passò mai ad amministrare il 
citrato di chinoidina, se non ne’ casì, ne' quali erano 
riusciti frustranei i suindicati mezzi; in quelli con in- 
dubbia turgescenza di milza, o ne quali la malattia era 
di data non recente, od era recidiva, e sempre volle ve- 
rificare in Sala la comparsa di un accesso febbrile. 

Egli ebbe opportunità di esperimentare il rimedio in 
discorso in 62 casì di febbri intermittenti, ed in 41 di 
infezione palustre. 

Le febbri intermittenti furono quasi tutte a tipo ter- 
zanario ; solo 6 a quotidiano, e 2 a quartanario. 

Il modo d’ amministrazione del rimedio fu quello suac- 
cennato del dott. Pasta. 

Nel maggior numero de’ casi valse la prima dose a 
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troncare l’ accesso : ad ogni modo sempre lo modificò di 
grado. Ma persistendo l’ aumento dì volume di milza, ed 
allo scopo di impedire recidive, lo si ripetè sempre tre 
volte. 

I due casì di tiposi quartana erano recidivi d’ altre 
tiposi, in individui affetti da tumescenza, non solo di 
milza, ma anche di fegato: in questi, dopo avere tron- 
cato l’accesso, si continuò per varii giorni coll’ uso delle 
pillole di citrato di chinoidina e citrato di ferro, se- 
condo la formola e prescrizione suaccennata del dottor 
Pasta. 

Negli adolescenti la dose ridotta alla metà si mostrò 
sempre sufficiente a debellare la febbre. In alcuni di 
essi, parendo mancare lo stadio del freddo, si potè col 
termometro stabilire l aumento di calore, e la virtù feb- 
brifuga del citrato di chinoidina riconfermò la diagnosi 
di perfetta tiposi. 

Pei tanti fatti da lui osservati, il dott. Rotondi, pe- 
netrato da intima convinzione sull’ efficacia antifebbrile 
del citrato di chinoidina, azzardò quanto non fu azzar- 
dato nella Clinica torinese ; egli non esitò somministrarlo 
in un caso di febbre intermittente, terzana, perniciosa, 
diaforetica. Siagli concesso da cotesta onorevole Com- 
missione riferirne la succinta storia. 

Colombo Giuseppe, d’ anni 40, di Pagliano, da otto 
anni andava intercorrentemente soggetto a febbri inter- 
mittenti, contratte nell’agro Sardo. Quando alli 28 lu- 
glio p. p. ricoverava in Sala S. Lazzaro, era in preda a 
tiposi terzanaria: alle 11 antim. di quello istesso dì 
ebbe l’ accesso a freddo: alla visita delle 3 pom. era 
nello stadio del sudore, il sudore era profusissimo : ac- 
cusava cefalea, dolore alla 1.*° e 2.* vertebra lombare 
ed all’ ipocondrio sinistro, la milza arrivava al livello 
dell’ombelico : lingua biancastra; polsi celeri, alvo rego- 
lare (a domicilio aveva preso de’ purgativi ). Gli fu pre- 
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scritto limonata ghiacciata. — Al susseguente mattino 
non offriva che irregolarità de’ polsi ed abbattimento di 
forze. Si continuò colla detta bevanda. Al 3.° giorno di 
degenza in Sala il Colombo, ancora alle ore 11 antim. 
venne colto da altro accesso a freddo, che fu detto leg- 
giero e breve; lo stadio del caldo durò a lungo: alla 
visita delle 3 pom. presentavasi nello stadio del sudore, 
che fu smodato durante la notte: al mattino successivo 
il Colombo ne era ancora tutto madido. Non più po- 
tendo attendere un altro accesso, si utilizzò il tempo 
d’apiressia, e fu somministrata la prima dose di solu- 
zione di citrato di chinoidina. — Ad onta di questa al 
dì successivo, (1.° agosto) all’ identica ora ricomparve 
l’accesso, quasi senza avvertenza di freddo da parte del 
malato : breve, ma accompagnato da stupore e sordità lo 
stadio del caldo: protratto quello del sudore, che fu an- 
cora più che copioso. E così ebbesi a lottare con altri 
due accessi, che quasi orbati ormai de’ primi due stadii, 
solo si manifestarono coll’ ultimo in grado eminente, con 
continuo stupore e sordità e larva tifoidea. — Si persi- 
stette coll’ uso del citrato di chinoidina fino alla 5.% dose 
in soluzione. Subentrò perfetta apiressia, il sudore andò 
scemando e scomparendo, il capo si fè libero, la milza 
andò a poco a poco diminuendo di volume. Conservando 
l’ammalato il colorito febbrile, risentendo ancora un pò 
di dolore alle prime vertebre lombari, e persistendo la 
facilità alla diaforesi, e non essendo ancora ridotta la 
milza alla normalità di volume, sì continuò per una de- 
cina di giorni nella somministrazione delle pillole di ci- 
trato di chinoidina e di ferro. Ed il Colombo che da 
tanti anni era ricorrentemente assalito da accessi feb- 
brili, ribelli all’ uso del solfato di chinina, che offriva 
ipertrofia degli organi ipocondriaci, che in ultimo era 
stato colpito da una tiposi perniciosa, alli 21 agosto 
(dopo poco più che una ventina di giorni ) lasciava l'O- 
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spitale con bell'aspetto, e colla milza ch’ erasi ritirata 
sotto l’ arco costale. L'esito fausto impressionò talmente 
il curante, che sulla cedola cubicolare del Colombo 
lasciò scritto per finale — luminoso trionfo della chi- 
noidina. | 

In fatti nel surriferito caso dessa non solo troncava 
una tiposi perniciosa, ma meglio debellava una infezione 
palustre. 

Delle 4i infezioni palustri, accolte nel Comparto S. 
Giuseppe e S. Lazzaro, quasi tutte risentirono il salu- 
tare effetto del medicamento in discorso, dato nella sur- 
riferita miscela di citrato di chinoidina e di ferro sotto 
forma pillolare e coadiuvato da ristorante regime dietetico. 
— Solo qualcuna, in cui, ad onta d'alto grado d' idre- 
mia, o di degenerazione della milza, si volle tentare tal 
cura, anche senza speranza di buon esito, restò indifte- 
rente ad essa. | 

Il dott. Rotondi volle esperire il citrato di chinoidina 
anche in 4 casi di reumatismo articolare, ed in 2 ne- 
vralgie. Poco lusinghiero risultato egli ottenne nei pri- 
mi, nessuno nelle seconde, delle quali una era un’ emi- 
crania sinistra, l’altra una. molestissima nevralgia del 
5.° — Contro quest’ ultima, se non valse la chinoidina, 
sì mostrarono pure inefficaci il solfato ed il valerianato 
di chinina, l’oppio, le pennellature con tintura di jodio, 
i vescicanti anche medicati con morfina. 

Il dott. Rotondi dietro l uso del citrato di chinoi- 
dina non ebbe mai ad osservare l’ insorgenza de’ feno- 
meni cerebrali, che talvolta seguono l’uso del solfato di 
chinina: solo in qualche caso leggieri e passaggieri di- 
sordinì intestinali. 

I dottori Pasta e Rotondi dalle suesposte loro espe- 
rienze ed osservazioni vennero nella convinzione, che il 
citrato di chinoidina è impotente forse contro i reuma- 

ANNALI, Vol. CCXVIII, | 39 
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tismi articolari e le nevralgie : che accoppiato al citrato 
di ferro è afsai valido a debellare le infezioni palustri e 
la cloroemia : che da solo è potente a vincere le warîe 
tiposi febbrili, anche perniciose: che în queste è de- 
gno succedaneo del solfato di chinino: che per ragione 
economica deve essere introdotto nel dispensario farma- 
ceutico ospitaliero. A questo ultimo scopo finanziario 
proporrebbero che nella soluzione di esso si ommettesse 
l'aggiunta del costoso siroppo di caffè, proposto dal cav. 
dott. Macchiavelli. 


I TREIA rin — 


Memoria sobre ta Pelugra, premiada per VA- 
ceademia de Hedicina de Hadrid el ano 1867. 
Madrid, 1870. Imprenta de Pasqual y Orga. — 
Remoria sulla Pellagra, di I. B. CALMAR- 
ZA, premiata dall'Accademia di medicina di Ma- 
drid nel 1870. — La quistione della pellagra 
in Espagmas Nota del prof. CESARE LOMER®- 
s@, letta al R. Istituto Lombardo nella seduta 
del 23 novembre 1871. 


x 
A 
|) doloroso a dirsi, ma è pur vero, che le Accademie 
più spesso inceppano, che non favoriscano, i progressi 
dello scibile. Esse inneggiano assal più al tramonto che 
non all’ aurora delle conquiste scientifiche, pronte ad ado- 
rare più tardi quel nume che non poterono soffocare nelle 
fasce. Un esempio da aggiungersi a quello della scoperta 
dell’ America, e del vapore, e della generazione spon- 
tanea, ce l’offerse poco fa l’ Accademia spagnuola di 
Medicina, premiando lautamente un’ opera che segna un 
vero regresso nelle quistioni pellagrologiche. 

Il lavoro di cui voglio parlare, la Memoria sobre la 
Pelagra del Calmarza, è l’opera di un uomo di vero in- 
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gegno, che possiede una tal quale nitidezzn di idee, e una 
completa conoscenza delle opere mediche francesi sull’ar- 
gomento e che scrisse inspirato da una convinzione pro- 
fonda, ma che forse per la sua posizione isolata, è affatto 
digiuno del moderno movimento scientifico, e non possiede 
i mezzi, nè l’arte, nè il metodo di esperimentare. E non 
è difficile il porgerne delle prove. 

Per esempio, dopo aver confessato che la sua condi- 
zione di medico-condotto non gli permise di fare studj 
sulle orine dei pellagrosi, ci dà, che è ben più difficile, 
l’analisi del loro sangue, e dandocela, non dice quanti 
individui esaminasse e in quale stato. Ma non basta: 
avendo trovato in essi da 1,50 a 3,00 a 6,50 su 1000 di 
fibrina, non conclude che spesso dunque essa è in loro in 
eccesso, ma che è in difetto, tanto per non trovarsi in 
contraddizione col suo assunto. 

Pretende invalidare e criticare le esperienze Balar- 
diniane, ma niuno indovinerebbe in qual modo e per qual 
ragione! Perchè l'illustre bresciano non si diede cura di 
pesare il maiz guasto che somministrò a’ suoi polli ; egli, 
il brav' uomo, non cadde in simile errore; lo pesò fino 
ai centigrammi! Se non che in luogo di osservare gli 
effetti minuti prodotti dal maiz guasto (somministrato 
del resto a tre soli polli; uno posto alla razione di 7 oncie 
precise di maiz guasto, l’altro di 6, il terzo di 7 più 
1), oncia di grano), si contenta di dire che quei polli 
avevano perduto un poco in peso, e che elaboravano mero 
(sîc) nelle vie digestive, ma che altrettanto accadde a 
quei polli che nutrì con sole 4 oncie e !/, di maiz sano! 
Davvero che per impugnare le severe prove di Balardini 
ci vuole ben altro corredo di studj! E perchè non con- 
tinuare le esperienze oltre il mese ? perchè non attendere 
alle funzioni muscolari e cutanee ® perchè non estendere 
almeno a una dozzina di polli questi preziosi esperimenti ? 
E perchè, egli, che poco dopo giustamente dice, che se 
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pure i porci e i polli avessero risentito sintomi gravi dal 
maiz guasto, non sarebbe da concluderne ancor nulla 
quanto all’ uomo, essendo l’aconito dannoso all’ uomo e 
non al cavallo, e l' elleboro dannoso all'uomo, utile alla 
vacca; perchè non esperimentò egli, come’'io feci, sul- 
l’uomo, su molti uomini anzi, col maiz guasto, prima di 
negarne l’ azione? 

Eppure queste sono le sole righe, originali, di tutta 
l’opera che veramente concernano la quistione della pel- 
lagra! Quello che vi è, però, sempre di tutto suo, è l'er- 
rore nell’ interpretazione dei fatti altrui; errore indotto 
dalle preoccupazioni aprioristiche, di distruggere, cioè, 
la teoria dello zeismo nella pellagra, e corredare la 
teoria, o meglio l’ ipotesi, che la derivava dalla mancanza 
di carne (s%). 

Ma come ce la tenta egli di ‘provare ® Nel modo più 
assurdo. 

Citando, per esempio, lo Strambio spagnuolo, il Casal: 
« Maizium est precipuum alimentum omnium fere ex la- 
borantium affectione; nam ex ejusdem farina conficitur 
illorum panis ; ipsaque fiunt pultes quibus lactem, vel 
butyrum pro pastu ordinario miscere solent. Item utuntur 
pisis, ovis, fabis, rarissime carnibus! » non si preoccupa 
punto di quell’ uso precipuo del maiz, di cui fa chiaro 
cenno il Casal, ma solo di quel rarissime carnidbus, come 
se il latte, le ova, le fave, i piselli non contenessero so- 
stanze azotate tanto come le carni! Tanto poco è l’ au- 
tore a giorno delle più grossolane analisi, moderne, degli 
alimenti ! 

E noi vediamo intanto che, certo per le Asturie, l’uso 
del maiz va parallelo della pellagra. 

Altrettanto nel libro stesso risulta della Gallizia, ove 
il dottor Lojo avrebbe riscontrato sessantaquattro pella- 
grosì per alimentazione di maiz guasto. 

L'Autore, mentre dice che a Burgos non fanno uso di 
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maiz, porta in proposito il passo di un Perrote, che pre- 
cisamente prova il contrario : « patiscono la pellagra solo 
le classi povere di Burgos, quellas que faltas de re- 
cursos se alimentan mal, usan de pan de maiz e di 
segale, e scarseggiano di carni, e ne mangiano solo o sa- 
late od appartenenti ad animali morti per male, e abusan 
di vino ». L'autore si ferma su quella scarsezza di carne, 
e non bada al primo interciso, che cì pare assai chiaro; 
d'altronde le carni salate e di pesci che pare si usino 
nel litorale delle Asturie ( pag. 152), non ponno certo 
contribuire a favorire, ma sì bene ad impedire la pella- 
gra, come ben risulta dai nostri e dagli esperimenti 
clinici degli amici Cambieri, Cremaschi. Le informazioni 
che dà l’ Autore di altre provincie non affermano, nè 
negano l’azione del maiz; sono di quelle informazioni 
generali che devono escludersi dalla scienza moderna; per 
esempio, a Cuenco mangian carni guaste, pane con molta 
segale e altri legumi! A Feruel, patate, carni morticine 
(ma carni), legumi, segale ed altri vegetali! A Bajona, 
Aragona mangian poco (1) e lavoran molto! E nul- 
l’altro. 

Solo in alcuui paesi di confine tra Castiglia ed Ara- 
gona, a-Molena, a Jalon distintamente si sa che man- 
giano pane di segale, patate, poca carne e baccalà (ecco 
qui di nuovo le carni di pesce), e che ad Acered tutti 
mangiano pane di grano affetto da carie; che poi avendo 
la povertà grande dal 1843 al 1850 costretti molti abi- 
tanti ad astenersi dalle carni, crebbero i pellagrosi a 40 
e 60 su 1000 paesani; e dopo ritornate a miglior prezzo 
le carni, diminuì la pellagra. Fatto questo che non prova 
granchè, sapendosi come tutte le malattie epidemiche peg- 
giorino nei tempì di carestia. 


(1) Trabajor mucho y comer poco, pag. 154. 
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Egli combatte Costallat con una vigoria giovanile, 
dove brilla tutto il focoso entusiasmo del patriottismo 
spagnuolo ( patriottismo però fuori di posto in quistione 
di scienza ); ed io voglio ammettere, perchè non è lecito 
ad alcuno il dubitare a priori dell’onestà altrui, e perchè 
è evidente la sua buona fede, voglio ammettere, che il 
Costallat siasi sbagliato nell’ esaminare o nell’ interpre- 
tare i fatti; e che molti di quelli che egli credeva si nu- 
trissero di grano cariato, si nutrivano invece di segale. 

Ma l'Autore stesso deve convenire, perchè cel disse 
involontariamente, che se il maiz si consuma in qualche 
villaggio di confine, ove, secondo lui, sarebbervi dei pel- 
lagrosi, esso s' usa nella maggior parte delle provincie 
infette, come l’ Austria, la Gallizia ; che dell’ altre terre 
le notizie da lui possedute sono incertissime. Ma v' ha 
di più. Dalla sua relazione risulta un fatto importante, 
che, cioè, questi contadini di Castiglia e di Aragona e 
dei comuni di Duroca, che mostrarono sintomi pellagrosi 
senza che mangiato avessero maiz, erano abusatori di 
vino e d’acquavite ; egli stesso li descrive che ricevono 
in salario due quarte di vino; che passando da una bot- 
tega all’ altra bevono una gran quantità di vino senza 
spendere un soldo (sin costar un centimo); che spesso 
ne muojono, e che è fino proverbiale fra loro la morte 
per vino: passado de la bibita. È assai facile, dunque, 
che se non sono acrodiniaci, i suoi pretesi pellagrosi 
siano bevoni; ed io, a conferma di questo dubbio, ho cu- 
riosissimi indiz); così egli, che narra di averne osservati 
3000 di peliagrosi, non porta mai sintomi osservati da 
lui, meno di quelli che proprio non si vedono quasi mai 
nella pellagra, come la lingua bianca ; ed egli, che con- 
viene della possibilità di confondere l’ alcoolismo colla 
pellagra , afferma poi di saperli distinguere, perciò che 
in quello notansi allucinazioni e mancano i sintomi cu- 
tarei, boccali ed enterici ; ma, come già dissi altre volte. 
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questo è un errore, perchè questi ultimi sintomi occor- 
rono assai di frequente agli alcoolisti, mentre 13 alluci- 
nazioni, cenestetiche in ispecie, sono tutt’ altro che rare 
nei pellagrosi (1). Quello che è peggio, l Autore non 
parla di idromania, nemmeno de auditu, ma la cita di 
sfuggita su un passo di altri autori, che è segno evi- 
dente di non averne riscontrato neppure un caso, es- 
sendo quello un sintomo troppo grave perchè non colpi- 
sca gli osservatori locali, e non ne venga quindi citato. 
E così pure ei parla dell’ emeralopia come di fenomeno 
accidentale rarissimo, ed egli stesso confessa non aver 
osservato mai tifi pellagrosi, eppure è difficile, impossi- 
bile, non siansi mai mostrati dei tifi a chi avesse curati 
tanti pellagrosi. Ma quel che più monta, le due sole sto- 
rie cliniche di pellagra ch’ei vi detta (incompletissime 
storie del resto, e quali da noi non traccierebbe uno scolaro 
di medicina). accennano quasi con certezza a due am- 
malati di alcoolismo (2) pel formicolio generale, per l’ar- 
rossamento alle guancie, pei soprassalti tendinei, per l'a- 
noressia e per l’' atrofia dei genitali, che è molto più 
comune agli alcoolismi che alla pellagra. ma sopratutto 
per esser uno di essi sensa! di vino, e quindi della 
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(4) Vedi i miei Studj sulla natura e causa e terapia della 
pellagra. Bologna, 1874, pag. 117. 

(2) Iuan Duno de 38 annos, aficionado al vino y al aguar- 
diente que ha bibido con esceso, ecc. 

Roman Lopes de 48 annos, alpargatero y medidor de vino, 
de cuya bibida, asi como del aguardiente ha abusado, p. 13. 
—- Per dar un’idea dell’ inesattezze cliniche, bastano queste 
altre parole : anorezia y en fin cierto aspecto que denota no 
estar muy distante la enajenacion mental. Che dall’ aspetto , 
dalla fisionomia i pseudopsichiatri facciano capitale per una 
diagnosi grossolana, pazienza; ma che da questa preveggano 


una fatura aberrazione, è affatto ridicolo. 
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classe assai più esposta all’ alcoolismo che alla pellagra, 
e per aver amendue, come confessa |’ Autore, abusato 
enormemente di alcool e di vino! Se le due sole storie 
cliniche che egli raccolse sono di alcoolisti, è assai pro- 
babile che le altre fossero somiglianti, nè ciò punto con- 
trasterebbe coll’ osservazione che la malattia ricorra pe- 
riodica, primaverile, e che si aggravi per la scarsezza 
delle carni, essendo questo proprio anche degli alcoo- 
listi. 

Nè noi con ciò vogliamo certo intaccare la onora- 
tezza e la erudizione del Calmarza : isolato in una pic- 
cola terra, in mezzo a grandi montagne, egli ha fatto 
quanto le sue forze portavano; ma se egli ha creduto 
additare alla Spagna una nuova strada nella pellagrolo- 
gia, le ha fatto un triste regalo, poichè la ricondusse 
molti anni addietro da quando l’ immortale Casal segnava, 
con linee michelangiolesche, la vera via da seguirsi nello 
studio della pellagra. 

L' Autore, dopo avere riassunto le proprie osserva- 
zioni, o meglio le osservazioni e gli errori altrui sulla 
pellagra, fa altrettanto della acrodinia. In genere, scrive 
egli, questi ammalati soffrono, prima freddo, e poi di- 
minuzione di sensibilità, formicolio in ispecie ai piedi; 
più tardi sentono dolori atroci, stiramenti, bruciori, 
massime camminando, iperestesia delle dita, che alle volte 
sale al capillizio; non possono soffrire le coperte; indi 
succede anestesia ; non s’ accorgono d’ esser scalzi, e sen- 
ton tuito come vellutato ; altri perdono l’ udito e la voce, 
banno contratture delle dita, sicchè sono impotenti a 
vestirsi ; altri sintomi frequenti sono i sussulti tendinei, 
la vomiturizione d’ anoressia (49 su 50), la diarrea (in 
4l), palpebre come con grani d’arena, espettorazione 
bronchiale; disuria; qualche volta blennorragia, eritema 
dei margini dei piedi e delle mani che va fino all’ anti- 
braccio, oscuramento della pelle, papule, sudamine, alle 
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volte edema degli arti. Tutte queste, però, sono, pare, 
note prese dai libri. 

Le osservazioni originali dall’ Autore furono fatte su 
sel casi acuti e tre cronici, e sono un pò differenti da 
questa descrizione. Nei primi apparve diarrea, enteralgia, 
senso di freddo alle mani ed ai piedi, e alle dita in ispe- 
cie, che si esacerbarono col calore della camera. Ad al- 
cuni tutto ciò che toccavano pareva come di cotone ; ad 
altri pareva di andare a piè nudi su sassi appuntati ; 
alla quinta settimana si notò l’ eritema in tutti, alle 
mani, e più tardi agli antibracci, somigliante a quello 
dell’ orticaria, cuì successero pustole e vescicole per tutta 
la pelle, e da ultimo macchie pigmentate. 

Nella forma cronica notò anoressia, lingua sabur- 
rosa (2), diarrea; alla sesta settimana eritema al piede e 
formicolio; più tardi senso di freddo, tatto alterato così 
che senza la vista non sapevano discernere se erano 0 
no calzati. Quanto all’ eziologia di questi casi, l’ Autore 
non sa darla, perchè alcuni mangiavano segale, altri pa- 
tate, altri pane buono; in 4 sì sarebbe potuto accusare 
l umidità. 

Sicchè anche per l’acrodinia |’ Autore fa fare alla 
scienza un passo indietro! Pure la sicurezza del fatto , 
da lui stesso ammesso, che in quei paesi sono frequenti 
insieme le malattie del grano (tizon), il fatto che già 
altre volte l’ acrodinia comparve dopo l’uso di grano 
guasto, mi fa sospettare che l’ Autore, incapace, come 
molti scienziati eccessivamente analitici, di passar sopra 
alle contraddizioni di fatti minimi per collegare fra loro 
ì massimi nei punti più notevoli di contatto, abbia ne- 
gato a sè stesso anche l evidenza, forse perchè |’ avrebbe 
tenuto a dar ragione anche qui ai rivali d’oltre Pi- 
renel. 

Ad ogni modo, il vedere che almeno di questa egli 
snocciolò descrizioni minute ed esatte, sue, e non poche, 
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landi") 


e che i moventi dell’ acrodinia sonvi tutt’ altro che scarsi, 
e ì sintomi poco differenti da quelli della pellagra, mi fa 
sospettare che non in tutto errasse il povero Costallat, 
e che gli acrodiniaci vi sieno più frequenti che non i 
pellagrosi. Da ciò a dubitare che molti acrodiniaci, come 
certo molti alcoolisti, sieno stati battezzati per pella- 
grosi, il passo e assai facile, ed io confesso ehe vi sarei 
molto incline, se non mi rattenesse il rispetto che de- 
vesi a qualunque scienziato, anche se è in errore, almeno 
sino a quando l’ errore suo non riesca evidente e pal- 
pabile. 


RE nin 


Studj statistico -clinici sulle pazze curate nel- 
I° ©spedale Maggiore di Milano l’anno £18703; 
del dottor G&G. BROCCA, medico primario presso 
l Ospedale Ciceri. — Milano, 1871; tip. Rechiedei ; 
op. di pag. 94. — Estratto. 


Noi fascicoli di gennajo e settembre 1871 di questi Annali 
abbiamo fatto conoscere ai nostri Lettori gli studi del dottor 
Brocca sull’ acido arsenioso nella pazzia, e la relazione sulle 
pazze curate nell’ Ospedale Maggiore di Milano nel triennio 
1867-63-69. Questo operoso medico, che sa trarre sì utili frutti 
dalla pratica ospitaliera, ci ha testè regalato un altro rendi- 
conto statistico-clinico del Comparto delle deliranti presso il 
grande Nosocomio milanese nel 1870. Come fu già osservato, 
la frequenza dei casi, la varietà delle forme, i diversi gradi 
delle manifestazioni morbose che accolgono, l’.opportunità di 
sorprendere nell’ esordio molte nevrosi e psicopatie, rendono 
tali Comparti assai interessanti, ancor più interessanti delle 
relative sezioni di un Manicomio. 

Maneggiando e variamente intrecciando i fatti che aveva 
sotto mano, convinto che il valore pratico di questo genere di 
lavori cresce in ragione diretta della molteplicità degli elementi 
tratti in esame, l’Antore passò rapidamente in rivista la tavola 
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complessiva di tutte le ammalate accolte nella Divisione affi- 
datagli, indi distribuì la propria relazione in tre parti. Nella 
prima studiò le varie forme mentali considerate in sè stesse 
ed in relazione alla persona che ne è colpita; nella seconda le 
cause che hanno verisimilmente dato luogo alla pazzia ed i 
fenomeni dei quali è preceduta; nella terza tenne parola dei 
rimedi riconosciuti più vantaggiosi nella cura della pazzia. 

Le Tavole statistiche delle quali ha arricchito la sua Me- 
moria, e che servono di base alle sue illazioni, sono le se- 
guenti: 

1.° Movimento generale delle ammalate ricoverate nel Com- 
parto deliranti dell’ Ospedale Maggiore, nell’anno 1870; 

2.° Tavola generale delle diverse affezioni morbose che £' 
dero luogo a delirii d’ indole sintomatica ; 

3.° Tavola del movimento complessivo delle pazze — 187L. 

4.° Tavola del movimento compiessivo delle pazze istoriate 
per il Manicomio; 

5.° Tavola delle pazze divise secondo le età; 

6.° Tavola generale delle pazze divise secondo lo stato 
civile ; 

7.0 Tavola delle diverse varietà di manie secondo lo stato 
civile ; 

8.° Tavola delle diverse varietà di manie secondo le età ; 

9.0 Tavola delle varietà di melancolie divise per età; 

10.° Tavola delle melancolie divise secondo lo stato civile; 

11.0 Tavola comparativa degli esiti secondo lo stato civile 
delle pazze; 

12.0 Tavola delle pazze divise secondo le professioni; 

13.9 Tavola delle varie forme di alienazione mentale divise 
secondo le stagioni in cwi entrarono nell’ ospedale ; 

14.9 Tavola delle diverse forme di alienazione mentale di- 
sposte secondo le epoche del loro ingresso; 

15.09 Tavola riassuntiva delle pazze recidive e loro forme 
mentali ; 

16.° Tavola delle cause che probabilmente hanno prodotto 
l’ alienazione mentale ; 

17.° Tavola delle cause morali ; 

18.° Somma generale delle cause fisiche e morali ; 
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19.° Tavola delle cause ereditarie considerate nelle varie 
gradazioni di parentela ; 

20.° Tavola dei segni prodromi della pazzia ; 

21.0 Tavola nominativa delle pazze decesse e di cui 1’ au- 
topsia rivelò la causa diretta della morte. 

Ognun vede quanta diligenza, quanta pazienza, congiunte 
a fina penetrazione, vccorrano per questi lavori, onde usare 
convenevolmente della statistica, e giungere ad illazioni logiche 
e razionali. Di quest’ ultime daremo un saggio ai nostri let- 
tori, i quali ben presto si stancherebbero di aggirarsi nel la- 
birinto dei numeri, mentre aspirano a far tesoro dei risultati 
pratici e positivi, per loro governo, e pel miglior bene degli 
infermi. 

Fra le diverse affezioni morbose che diedero luogo a de- 
lirii d’ indole sintomatica, trovansi i principali visceri delle tre 
grandi cavità. La cougestione cerebrale, così come la bronchite 
e l’ileo-tifo, figurano tra le cause dirette di un transitorio per- 
vertimento nelle facoltà mentali, il cha depone in pro della 
universale credenza per la quale si ammette debba il cervello 
sotto date circostanze essere violentemente scosso da repentine 
alterazioni sopraggiunte in parti lontane. — Non è facile di- 
stinguere un delirio prodotto da una lesione acuta dell’ ence- 
falo, da quello indotto da una pneumonite o da una febbre di 
natura septica. Errano coloro che vogliono vedere caratteri 
proprii in questa sorta di delirit, non avvedendosi che, se 
hanno differe te origine, identico però risulta l’elemento- che 
li promuove 220) semplice isterismo si tenne diviso dall’ istero- 
epilessia, essendo ormai da tutti ammesso che nell’andamento, 
pronostico e cura di queste forme morbose, esistono tali dis- 
somiglianze, da non poterle più confondere in una sola fa- 
miglia. 

Su 336 pazze entrate nel 1870, il maggior numero si conta 
fra le manie, a differenza di quanto si ebbe ad osservare nel 
triennio antecedente, ove le malancolie fornirono il contingente 
massimo. — La paralisi progressiva diede due soli casì, e si 
notò un delirium tremens, forma pressochè sconosciuta nel 
sesso femminile. — Sulla questione della identità, o meno, di 


queste due forme nervose, l'Autore, mentre ammette una certa 


025 
somiglianza nella fisonomia esteriore del conturbamento men- 
tale, crede non pertanto che nella loro evoluzione esistano 
segni, la cui presenza, in un colla notizia della causa, ne fa 
due entità nosologiche distinte, che tali si mantengono anche 
alla bara anatomica. — Le finissime ed estese iniezioni della 
pia madre, le aderenze di essa colle circonvoluzioni cerebrali, 
gli spandimenti sierosi alla superficie e nell’ interno del cer- 
vello, il rammollimento della sostanza grigia, la sclerosi della 
bianca, trovate in molti individui morti per alcoolismo parali- 
tico, come chiama Magnus Huss le ultime espressioni dell’ av- 
velenamento alccolico, non costituiscono alterazioni patologiche 
riferibili ad un ente morboso particolare, mentre in quelli dei 
morti per paralisi progressiva scopronsi proprie e sempre co- 
stanti alterazioni patologiche. — Nella pazzia alcoolica di non 
antica data la sottrazione delle cause che l’ hanno indotta 
ed un opportuno trattamento valgono ad arrestare il male, che 
non si doma nel caso invece si tratti di vera pazzia para- 
litica. Anche allorquando | abuso delle bevande spiritose ha 
più profondamente degradato l’ organismo, riesce qualche volta 
possibile il lottare contro gli effetti di esse, per quanto ri- 
guarda le funzioni intellettuali. Nella pazzia paralitica avviene 
il contrario, dappoichè nei casi stessi in cui il male fa sosta, 
primi a riprendere sono i fenomeni cerebrali, nè alcun mezzo 
vale a paralizzarne il cammino. 

Circa l'età più favorevole allo sviluppo della pazzia nelle 
donne, l’ Autore ha verificato quanto è asserito dalla maggior 
parte degli alienisti, e quanto ebbe già a riscontrare negli 
anni antecedenti. La cifra massima delle pazze si ha dai trenta 
ai quarant’ anni ; subito dopo viene il 3.° decennio; mentre 
dal 5.° al 6.° non si ravvisa la enurme differenza esistente fra 
11 4° ed. il 8.9, e. meglio ancora dal '3.° al 2.° e.al 1.9. — Se 
prima dei venti anni la pazzia non ha facile presa nella donna, 
questa per contrario vi ha grandissima disposizione nel pe- 
riodo dai trenta ai quaranta. Divien meno comune allorchè la 
donna entra in quello stadio della vita in cui gli organi ge- 
nerativi cessano per solito di funzionare, e le maggiori pas- 
sioni non ne rodono l’ animo. Ripiglia terreno nella vecchiaia 
e decrepitezza, ossia allorquando |’ organismo, già logoro dalle 
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patite vicende, incomincia ad ammollirsi, ed anche il cervello 
come ogni altro viscere segue quel processo di regressione ine- 
rente a tutti gli esseri organizzati. — Il delirio con eccita- 
mento ha una più larga rappresentanza nell’ età in cui la 
donna è nel pieno esercizio di ogni sua facoltà , al contrario 
della malancolia, nella quale nessun momento della vita trova 
una speciale predilezione. — Nella demenza, sia essa attiva o 
passiva, la più ricca messe contasi dai quaranta ai cinquanta, 
o meglio dai sessanta in avanti. 

L’ Autore inclina all’ opinione, tanto favoreggiata dal pro- 
fessor Verga, che il matrimonio entri fra la cause prossime 
della pazzia, scorgendo che la somma delle pazze maritate su- 
pera quella delle nubili di quasi trenta casì, e che fra le ma- 
ritate prevalgono le maritate con prole. Certo la figliuolanza, 
coi patimesti fisici e morali che spesso seco trascina, vale ad 
accrescere la disposizione alla pazzia. Ma in queste materie bi- 
sogna andar ben guardinghi nel dedurre da fatti speciali ad 
una legge generale, come ne avverte il dott. Fiori nelle pro- 
fonde sue disquisizioni sulla statistica medica. ll celibato 
non apporta forse alle vecchie pulzelle ed alle viragini i 
suoi dolori e le sue umiliazioni ? Se nel quarto decennio di 
loro età, si avesse il maggior numero di donne in condizione 
conjugale e con figli, sarebbe naturalmente spiegata la preva- 
lenza delle pazze maritate e prolifithe, senza farne un ag- 
gravio speciale al matrimonio. Questi confronti mancano nella 
relazione del dottor Brocca, e tolgono alle sue cifre un valore 
assoluto. 

L’ Autore ha suddiviso la mania in tredici varietà : caotica, 
melanconica, impulsiva, amatoria, religiosa, mite, ipocondriaca, 
cronica, persecutiva, sensoria, ambiziosa, complicata, imita- 
tiva. — Prima in numero riescì la mania complicata, ossia 
quella encefalopatia determinata da malattie nervose di vario 
genere, principalissime 1’ epilessia e la pellagra. Prende il se- 
condo posto la mania caotica, che sì trova dalla infanzia al 
sessantesimo anno, ma è più comune nella età infantile e nella 
pubertà. Segue in ordine di frequenza la così detta mania 
mite, che si recluta quasi unicamente fra il 3.0 e 4.° decennio; 
passa facilmente alla mania cronica, comune nelle persone su- 


627 
periori ai quarant’ annì, la quale ha spesso per ultima meta 
la demenza. Alla mania cronica tiene dappresso la mania per- 
secutiva, che si distingue dalla melunconica per l’esaltamento 
degli atti volitivi. Sesta in numero è la mania melanconica, 
nella quale fra mezzo alla maggiore eccitazione non si manife- 
stano che idee depressive. La sensoria e l’ amatori conservano 
un posto eguale nella serie delle differenti varietà maniache ; 
più frequente la seconda nella età giovanile e nella classe delle 
nubili. Scarsissimo il contingente della mania ambiziosa, ap- 
parsa nei decennii della vita in cui il sentimento dell’io ha 
potenza maggiore, e scarso pur quelio della religiosa. Rari i 
casì di mania spocondriaca, impulsiva ed imitativa. Quest’ ul- 
tima diede un solo esemplare, ma degno di ricordo: 


« Bergamaschi Giuseppa, di Milano, maritata, senza prole, 
cucitrice, entra nella Divisione ncl marzo 1870. Delirante cla- 
morosa, in un precedente ingresso era classificata affetta da 
mania caotica, tenuto calcolo del sommo eccitamento e del 
completo disordine di tutte le idee. In questo suo secondo in- 
gresso, non più manesca e violenta, offresi invece gaja e buo- 
na. Lasciata a sè stessa, nulla scopre il perturbamento della 
mente. Risponde con sufficiente precisione alle domande che 
non includano idee troppo complesse, epperò colle mani e 
colla bocca cerca atteggiarsi alle movenze del suo interlo- 
cutore. Altre volte fa ancor più, ripetendo tutte le parole 
o gli atti che ode o vede compiere. Interpellata del perchè, 
confessa di sentire in sè una forza che irresistibilmente ne la 
costringe Se vi resiste, un malessere indefinito sì impadroni- 
sce di lei e le membra tutte agitansi convulsivamente. Questa 
smania di imitazione è a volte nella Bergamaschi così possente, 
da riuscire non solo importuna a chi le sta vicino, ma anche 
pericolosa, motivo pel quale dopo congruo tempo d’osservazione 
era proposta e spedita al Manicomio ». 


Le melancolie l’ Autore le partisce in dieci varietà: reli- 
giosa, persecutiva, stupida, semplice, amatoria, sensoria, iin- 
pulsiva, ipocondriaca, panofobica, complicata. — Nella cifra 


complessiva di 156 melancolie, occupa il posto d’onore la me- 
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lancolia semplice, ossia quello stato mentale in cui l'individuo, 
senza offrire una speciale idea delirante, langue sotto il peso 
di un profondo accoramento, che isterilisce la mente ed il 
corpo. Dalla semplice, che assorbe non meno del quarto di 
tutte le diverse melancolie, scendesi alla religiosa ed alla per- 
secutiva, indi alla impulsiva con delirîo suicida, alla stupida 
od attonita, alla sensoria ed amatoria, alla ipocondriaca, alla 
panofobica ed alla complicata. Sebbene il sentimento della 
paura costituisca il perno principalissimo su cui sì aggira ogni 
delirio melanconico, in alcuni casi esso si alimenta di una vita 
tutta propria, senza movente speciale. 

Riguardo alia influenza delle stagioni nel determinare lo 
sviluppo della pazzia, si è notato che, in ordine di accettazione, 
la stagione calda è quella che diede una quantità maggiore di 
alienate, poi la temperata, terza la fredda, Il luglio è capo li- 
sta, ultimo il gennajo. 

Sul numero complessivo di 386 entrate durante l’ anno, si 
ebbero 94 recidive, cifra che rappresenta poco meno di un 
terzo delle ricoverate. — Fra le cause, le fisiche stanno in- 
nanzi alle morali in tali proporzioni, da persuadere che le 
prime devono per necessità essere le vere e più possenti ca- 
gioni della pazzia, e che nei casi ove i patimenti morali com- 
paiono primi in lista, abbiano a promuovere i disordini profondi 
nella mente solo associandovisi i dolori fisici. La diatesi pellagrosa 
conta la cifra massima; seguono a qualche distanza tutte le le- 
sioni acute o eroniche dei centri cerebro-spinali. L' eredità ha 
pure una bella parte nella evoluzione della pazzia. A_meglio itlu- 
strare questa parte importantissima della eziologia frenopatica, 
l'Autore si è presa la cura di appurare i vari gradi di parentela, da 
cui con presunzione discende ogni caso. Nell’ordine dei consan- 
guinei vien primo il padre; di un numero appena al dissotto vi 
sta la madre; in nove casì la pazzia è comune al due genitori ; 
seguono la sorella, il fratello, l’avo paterno, lo zio paterno In 
59 casi la nevrosi isterica e l’ epilettica figurano quale. pri- 
maria origine della pazzia. — Quanto alla specialità del delirio 
isterico, bisogna convenire che in alcune vi hanno. dei fena- 
meni così costanti, da meritare un attento esame, massime per 
ciò che sì riferisce al metodo curativo, Il modo di risoluzione 


629 


è diverso da quello abitualmente osservato nelle pazzie comuni, 
cioè sl compie quasi all'improvviso, e la durata dell’ attacco 
è per solito breve, molto più facile al contrario mostrasi la re- 
cidiva. 

Ristrettissimo è il numero dei casì nei quali lo sviluppo 
della frenopatia si possa con certezza attribuire a disordini 
nella mestruazione. È certo che prima d’ora erasi esagerata 
di troppo l’influenza di questa funzione sui disordini della 
mente. Se ne ha una prova anche nel modo col quale di solito 
si comportarono le pazze all’irrompere del flussi mensili ed in 
tutto il periodo di loro durata. Contrariamente al parere di 
molti, nella pluralità dei casi la mestruazione teneva il suo 
corso regolare, senza che neppur per poco l’ ammalata desse 
segni di recrudescenza nei fenomeni mentali, laonde in buon 
numero di esse non ne era nevpure avvertito il passaggio. Sal- 
tanto nelle isteriche, ed in quelle affette da delirio epilettico, 
l’ apparizione dello scolo mensile accompagnavasi a qualche 
maggiore estensione nei disturbi propri alla intelligenza. 

Lo smodato uso di bevande spiritose ha preso posto in sette 
casì fra le cause della pazzia. se nella donna è meno radicato 
il vizio della ubbriachezza, è pure ad osservarsi che l’azione 
dei liquidi inebbrianti, in causa della sua maggiore irritabi- 
lità nervosa, difficilmente permette l’ accumulamento nell’ or- 
ganismo di elementi tossici in grande quantità, che, saturan- 
dolo, diano origine ad una serie speciale di fenomeni nervosi. 
Nella femmina gli effetti del vino e dei liquori, essendo più 
immediati, non giungono a vestire abito speciale, offrendo in- 
vece disordini dell’ encefalo sotto la forma più comune di mania, 
melanconia o di semplice esaltazione maniaca. 

Si è già detto che le cause fisiche prevalgono sulle morali 
nello esercitare una sinistra influenza sullo sviluppo della pazzia. 
Ora fra le cause morali, le deprimenti superano di gran lunga 
le eccitanti, e principalissimo fra tutte | amore, sia desso leso 
negli affetti di sposa, di amante, di figlia o di madre. Anche 
l abuso della vita in genere, la miseria, le privazioni, una 
improvvisa e veemente commozione d’ animo, hanno le loro 
vittime. 

ANNALI. Vol. CCOXVIII. 40 
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Interrogata con diciassette diligenti autopsie l’ anatomia 
patologica, sl è riscontrato che la maggioranza dei cangiamenti 
organici si effettua nel tubo digerente, o meglio che la causa 
prossima più comune di morte nelle alienate siede nelle affe- 
zioni acute e croniche dello stomaco e delle intestina. Si è 
nuotata parimenti una frequenza relativa di lesioni più 0 meno 
gravi dei reni, senza che durante la vita veruna delle amma- 
late avesse a lagnarsi di dolori o disturbi funzionali in questi 
organi. — In un caso minutamente riferito dall’ Autore, le 
poche ed inconcludenti lesioni rinvenute nella cavità cranica e 
in altri visceri, fecero ritenere che la morte repentina si do- 
vesse riferire aila paralisi del cuore, per grave ed improvviso 
perturbamento del sistema nervoso animale e ganglionare. 

Interessanti sono i cenni dati dall’ Autore sulla terapia im- 
piegata. Seguace della scuola somatica, egli ha dato poca im- 
portanza ed estensione all’ impiego dei così detti mezzi morali, 
senza però escluderli afiatto. Con molta parsimonia si ricorse 
ai mezzi di repressione, e solo nei casì in cuì era seriamente 
minacciata la vita della ammalata, o di chi doveva avvicinarla, 
essendo il dott. Brocca persuaso che la violenza ne ingerera 
altrettanta, e che con essa non di rado si prolungano le smanie 
furiose di molti pazzi, con grave detrimento per il pronostico, 

Nelle manie in cui l’ eccitamento assumeva caratteri impo- 
nenti e di lunga durata, e nella pellagra, i bagni caldi e pro- 
lungati vennero adoperati con vantaggio. È questo un sussidio 
che in date circostunze calma quando meno gii accessi di fu- 
rore nella mania semplice, e toglie nella pellagrosa quella agi- 
tazione incomposta così caratteristica. — Le bagnature fredde 
praticaronsi all’ incontro nei soggetti nei quali V' innervazione 
cerebrale e periferica sembrava attutita, quindi nella melanconia 
semplice, nella stupida, nella demenza apatica di recente mani- 
festazione e non consecutiva ad emorragia cerebrale. 

Nell’ ordine dei rimedi interni, meritano una attenzione spe- 
ciale, l’ acido arsenioso, l’ oppio, la noce vomica, il bromuro 
potassico, il cloralio. Abbiamo già comunicato ai nostri Lettori 
le opinioni dell’ Autore sull’ acido arsenioso nella pazzia. ( « An- 
nali Univ. di Med. », vol. 215, anno 1871). Le successive espe- 
rimentazioni non hanno alterate le deduzioni espresse dal dottor 
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Brocca nel suo primo lavoro, Ottimo nelle pazzie di cui le 
emormesi passive od attive del cervello facevano le spese prin- 
cipali, giovò assai anche nelle congestioni dei visceri addomi- 
nali; meno contro i disordini spettanti all’ albero encefalo-spi- 
nale; di mirabile effetto quale ricostituente nei soggetti denu- 
triti per lente affezioni degli organi, innocuo alle mucose di 
essi quando sia adoperato metodicamente. 

La noce vomica nelle melanconie con diminuzione della at- 
tività muscolare, consecutiva a lesa innervazione, ritemprando 
meglio le fibre nervee cerebrali coll’ apprestare maggior po- 
tenza alla vita di relazione, rinvigoriva anche l’ intelletto, che 
ne ritraeva quasi di seconda mano insperato vantaggio. L’ u- 
tilità della sua applicazione fu ancor meglio confermata .in 
qualche melanconia complicata dalla labe pellagrosa, nella quale 
i sintomi spinali erano tanto manifesti, da far credere pros- 
sima una completa paralisi degli arti e consecutivo sfacelo. 

Il bromuro potassico fu sperimentato non solo nelle ne- 
vrosi di relazione, ma nelle stesse frenopatie. La doppia azione 
ipostenizzante nervosa e vascolare del bromuro dovevasi neces- 
sariamente mettere a profitto in affezioni nelle quali il pro- 
cesso congestivo dei centri nervosi è abbastanza frequente e 
costante la sopraeccitazione delle fibre nervee. La sua virtù 
sedativa, se non raggiunse l’ esito desiderato della guarigione, 
ebbe nullameno il potere di ammorzare l’ iperestesia propria 
alle manie con grande eccitamento, ed in quelle dipendenti o 
complicate da epilessia, corea od isterismo. Nelle melanconie, 
ancor che influenzate da qualche elemento congestivo , l’ esito 
nen corrispose alle speranze. Il suo principalissimo impiego fu 
serbato contro l’ epilessia. Propinato in bevanda ed a dosì cre- 
scenti dai cinquanta centigrammi agli otto grammi, non pro» 
dusse mai effetti tossici, e solo si dovette sopprimerlo in pochi 
individui, il cui ventricolo malamente tollerava ogni specie di 
rimed]. 

Su vasta scala si somministrarono l’ oppio e i suoi prepa- 
rati. Il dott. Brocca mise di preferenza a profitto l’ azione esi- 
larante che svolge l’ oppio, sporto che sia a piccole dosi, au- 
mentabili in proporzione della tolleranza, sino a raggiungere 
un grammo e più. Nella cura delle differenti varietà melanco- 
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niche, fu portato in 15 casi sino a 44 pillole, ossia ad un 
grammo e 32 centigrammi al giorno. Come narcotico, fu am- 
ministrato sotto la forma di acetato, o meglio di solfato di 
morfina, solamente nei casi nei quali l'agitazione era sì grande 
da compromettere le funzioni della vita animale e vegetativa. 
In ogni altra circostanza, l’ Autore si astenne da questi sali, 
temendone l’azione congestiva sui centri cerebro-spinali. 

11 cloralio idrato venne usato dal dott. Brocca in tutte le 
forme deliranti, dalla esaltazione maniaca, alla paralisi pro- 
gressiva ed al delirium tremens. Nelle esaltazioni maniache si 
ottenne facilmente il sonno anche con dosi non troppo elevate, 
dal grammo, cioè, ai due, tre grammi. L’ azione sonnifera però 
non si estendeva oltre quattro o cinque ore, ed il risveglio era 
sempre accompagnato da grave concitamento. Il rimedio veniva 
sospeso tosto che le ammalate entravano nel periodo di calma, 
sebbene persistesse il delirio. Il tempo parve compierne la gua- 
rigione. Sperimentato in un caso di paralisi progressiva e 
spinto sino 2 sei grammi, produsse un deliquio allarmante, e 
fu abbandonato senza profitto della inferma, che passò al ma- 
nicomio con tutti i segni della demenza paralitica. Inefficace 
si mostrò pure il cloralio in un caso di vero alcoolismo ero- 
nico. Nelle manie il sonno fu più prontamente conseguito ci 
meglio prolungato che non coi preparati d’ oppio. In alcuni 
casi seppe moderare gli accessi di furore. Senza dargli esclusi- 
vamente il vanto del successo, il dott. Brocca è d’avviso che il 
cloralio abbia contribuito favorevolmente alla guarigione di al- 
cuni casi di mania e di melanconia, 

Circa alle dosi, l’ Autore osservò che non conviene per so- 
lito incominciare con una dose inferiore ai due grammi, giacchè 
al dissotto di questa anche gli effetti ipnotici mancano qualche 
volta. Sonvi però dei soggetti nei quali a tale quantità agisce 
come eccitante. In certi casi con un grammo e cinquanta a 
due di cloralio, la paziente, specialmente nella melanconia, ca- 
deva di repente in uno stato di vera ebbrezza, per poi addor- 
mentarsi di un sonno leggerissimo. Non conviene pure sorpas- 
sare la dose di sei grammi, pel timore di deliquii e di conse- 
cutive irritazioni del tubo gastro-enterico, pericolose in tuttii. 


pazzi, ma più ancora nelle melanconiche, ove lo sperdimento di 
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materiali necessari alla nutrizione contribuisce ad accrescere il 


delirio e dispone al marasmo, meglio che in ogni altra forma. 
G. 





Del catarro cronico dei condotti delle ghiandole 
di Biéey. — Commentario del dottor AMILCARE 
RICORDI. — Memoria onorata del premio Del- 
l'Acqua in Milano al concorso 1871. — Milano, 


1871; op. di pag. 20 con fig. ( Dal « Giorn. It. delle 
mal. veneree e della pelle). — Estratto. 
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i, egregio dott. Ricorpì, con quella dottrina e con quel tatto 
pratico che lo distinguono, associati ad un culto appassionato 
della sifilografia, che fanno di lui una specie di Ricorp italia- 
no, ha illustrato recentemente una forma speciale di blennor- 
ragia uretrale cronica nel maschio, fino ad ora sconosciuta, 
forma meritevole d’ essere considerata a parte, descritta e stu- 
diata, per le particolarità di cui è circondata, e per le conse- 
guenze alle quali dà luogo. Il suo breve commentario sifilogra- 
fico ha tutta l'impronta della originalità, poichè svelando 
un’ altra fonte, un’ altra sede recondita del catarro uretrale 
cronico, compie una lacuna rimasta in questo argomento. 

Prima di entrare in materia, nota |’ Autore come Cowper 
fino dal 1702, avesse intravveduta, e Littre segnalata positiva- 
mente nel 1711 tale malattia speciale. Quest’ ultimo, nelle 
sue osservazioni sulla gonorrea, assicura che talvolta lo scolo 
ha luogo anche nelle ghiandole di Méry. Morgagni lo provò 
con molte autopsie. Tale opinione, condivisa da Bell, Boerhaave, 
Van Swieten ed Astruc, finì per essere universalmente accet- 
tata. Poi fu contrastata e dimenticata in modo che nelle più 
recenti comunicazioni non se ne fa assolutamente parola. 

Il lavoro del dott. Ricordi è basato sopra dieci osserva- 
zioni, di cui egli ci dà la storia ‘più o meno in dettaglio, se» 
condo la importanza dei casi. Noi riporteremo ciò che v' ha di 
più interessante riguardo la sintomatologia , le cause, il de- 
corso e gli esiti, la diagnosi e la cura, per la quale il dott. 
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Ricordi, dotato di genio inventivo, ha saputo trovare una nuova 
risorsa, imaginando uno strumento, di cui offriamo la figura ai 
nostri lettori. 

Sintomatologia. — È necessario distinguere due forme di 
catarro dei condotti Méryani. Il primo è senza dubbio il più 
frequente e quello costituito da una, due, tre goccie di un 
umore opalino, della densità dell’ albume d’ uovo, filante e che, 
confricato fra le dita, dà una materia schiumosa come di sa- 
ponificazione. Sparsi qua e là in queste goccie vedonsi dei 
corpuscoli bianchicci o leggermente pagliarini e delle venature 
trasparenti ; precisamente come l’ aspetto dell’ ambra grigia. 
Osservata questa materia al microscopio, risulta di globuli mu- 
cosi, cellule epiteliari pavimentose, materia liquida amorfa. Es- 
siccate queste goccie sopra di un pezzetto di tela, gli danno la 
salda e lasciano macchie gialliccie con larga areola grigiastra, 

Dietro cause eccitanti, può assumere i veri caratteri micro- 
scopici del muco-pus e farsi più abbondante in modo da co- 
stituire una vera uretrite subacuta , per ritornare poco dopo 
alle proporzioni di prima e continuare all’ infinito. È evidente 
che in questa circostanza il prodotto patologico non è dato 
solo dai condotti, ma bensì anche dal canale uretrale. 

La seconda forima, o la più grave, è quella costituita da 
una o più goccie di muco-pus, visibile alla mattina speciat- 
mente. La materia sì estrinseca al meato, o spontaneamente, 
o mediante la pressione della sola prima porzione dell’ uretra 
retta. Se invece di eseguire qnesta manovra l’ ammalato orina, 
col primo getto vengono trascinati fuori dei filamenti che su- 
bito raggiungono il fondo del vaso guizzando e disponendovisi 
tortuosamente o raccogliendosi a guisa di gomitoli. Queste 
conerezioni filiformi, sono lunghe da due a tre fino a cinque 
centimetri; hanno una grossezza di mezzo millimetro all’ in- 
circa, sono rotondeggianti od appiattite come nastri e termi- 
nano a frangia ad una estremità. Portate in un recipiente di 
Vetro contenente acqua, ed esaminate attentamente, si vedono 
rivestite da una esilissima membranella diafana, rotta qua e 
là e fluttuante, Essa è un cilindro d’ epitelio dei condotti. 

I filamenti d’ ordinario sono due e press’ a poco dell’ egual 
lunghezza, corrispondendo ai condotti che d’ ordinario sono due. 
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Quando se ne osservano tre, due son più brevi dell’ altro, ciò 
che fa credere che uno si è rotto. Del resto i fili foggiati sul- 
l’ interno del canale risentono necessariamente delle anomalie 
che presenta quest’ ultima misura. Hanno un color bianchiccio 
o grigiastro con sfumatura pagliarina , talvolta sono opalini 
semi-trasparenti. Sulla tela lasciano una macchia giallognola. 
Se alla mattina il malato, prima d’ orinare, facesse una inje- 
zione d’acqua tiepida, il liquido di ritorno porta la materia 
catarrale sotto la forma di fili, La goccetta mattutina adunque 
è la stessa materia che, trasportata per le orine, è in condi- 
zione opportuna da lasciar scorgere la forma prìmitiva, quella 
del condotto da dove provenne. La prevalenza del muco, il ri- 
vestimento d’ epitelio, e la proporzionatamente scarsa e lenta 
formazione del prodotto patologico, fa sì che la materia, anzi- 
ché sciolta, si estrinsechi sotto opportune condizioni in forma 
di filo. Si comprende poi come una pressione fatta colle dita, 
o meglio quella « tergo della colonna di orina, renda manife- 
sto l’ elaborato morboso. 

I filamenti esaminati al microscopio per ben due volte dal 
dott. Visconti, Prosettore dello Spedale Maggiore, diedero i se- 
guenti risultati: 

Primo esame. — (è il dottor Visconti che scrive). Numero 
quattro filamenti bianco-grigi, il più lungo dei quali misura 
cinque centimetri, due il più corto. Presentano i caratteri mi- 
croscopici del muco. Constano di ammassi di globuli mucosi, 
posti in mezzo a mucina, alcuni dei quali passati a degenera- 
zione adiposa più o meno avanzata. Fra essi globuli trovansi 
molte cellule di epitelio pavimentoso, a diversi stadii di svi- 
luppo, provenienti dall’ uretra. Tali cellule occupano quasi 
tutta la periferia dei cilindri mucosi( fili ). Fra i globuli mu- 
così si trovano dei cristalli di carbonato di calce, accidentali 
o provenienti dalla vescica. i 

Secondo esame. -- Numero due fili, uno lungo due centi- 
metri, l’ altro quattro ; larghi ur millimetro circa. Uno di essi 
termina con un fiocchetto d’aspetto mucoso di color bianco 
grigio traente un poco al giallognolo. Oltre ai fili, nel liquido 
( acqua ) trovansi piccoli fiocchi bigio giallastri. I caratteri 
microscopici sono identici a quelli del primo esame. Solamente 
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che fra i globuli mucosi trovasi un gran numero di corpi cri- 
stalloidi, che dall’ indagine micro-chimica risultarono essere 
costruiti da carbonato di calce. Si può quindi asserire che detti 
cristalli non sono accidentali nel prodotto morboso, ma bensì 
ad esso inerenti. 

Dopo questo secondo esame, il dott. Visconti conveniva nella 
diagnosi clinica, di catarro dei condotti delle ghiandole di 
Méry. 

I sintomi subbiettivi di questa malattia si riducono a ben 
poco, ed è perciò che molti malati non s' accorgono di averla 
che per lo scarso prodotto muco-purulento che loro macchia 
la camicia. Facendovi attenzione però avvertono di tanto in 
tanto un formicolio sul pavimento uretrale alla metà dell’ u- 
retra retta o verso il bulbo ; dove toccando col dito si accor- 
gono talvolta di una sensazione appena molesta. Un malato, 
oltre a questi fenomeni, accennava al senso di una goccia d’ac- 
qua che dal bulbo cadesse nell’ uretra. Questa sensazione sus- 
sistette fino a guarigione. Anche al primo getto d’orina, quando 
la colonna di liquido ha oltrepassato il bulbo, avvertono talora 
un leggier intoppo che subito scompare. Facendo passeggiare 
nell’ uretra un catetere, verso la metà, e sul pavimento . .ac- 
cusano sempre un leggier bruciore, 

Molti ammalati non fanno gran caso di questa affezione al 
primo stadio, cioè di liquido opalescente. Quando però il pro- 
dotto merboso tocca i limiti del catarro uretrale cronico , al- 
lora in alcuni vengono in iscena i fenomeni di ipocondriasi, 
che tutti gli autori hanno notato per la goccetta. E sono ap- 
punto quasi sempre questi ultimi malati che ricorrono alla 
persona dell’arte. Specialmente due pazienti curati dall’Autore, 
eransi avviliti in modo tale, che qualunque altra malattia sa- 
rebbe stata un sollievo per loro a paragone di questa, che, a 
dir vero, non dava loro incomodi di qualche serietà. Lo spet- 
tro dei fili nell’ orina era loro tormentosissimo al punto da 
influire sulla nutrizione generale. 

L’ osservazione endoscopica non diede altro risultato che 
un leggier arrossamento del pavimento uretrale dalla parte 
anteriore del bulbo fino verso il glande. | 

Esaminata attentamente col tatto la regione perineale cor- 
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rispondente alle ghiandole di Méry (lateralmente al cul-di-sacco 
del bulbo ed un poco verso l’ ano), non si avverte intume- 
scenza di sorta, e l’ ammalato non dà segno di dolore anche 
quando si esercita una forte e continuata pressione. Ad onta 
di ciò l’ Autore ammetterebbe volontieri che al catarro del 
condotto si associ un leggier grado di iperemia dell’ organo 
secretore. L’ uretra, dal bulbo al meato, è pure quasi sempre 
indifferente alla pressione del dito. Qualche sensazione molesta 
è talora avvertita alla metà circa del pene. 

La carta esploratoria avvisò che in tutti i malati del dott. 
Ricordi l’ orina (la quale era sempre trasparente ) si mante- 
nueva costantemente acida. 

Cause. — Nella gran maggioranza dei casi, il catarro dei 
condotti Méryani è una delle successioni morbose del catarro 
uretrale; precisamente come la blennorragia del condotto della 
ghiandola vulvo vaginale, trae in iscena per diffusione del pro- 
cesso già esistente alla vulva od alla vagina. Il processo di 
flogosi, adunque, dell’ uretra, si diffonde ai due canalicoli effe- 
renti. Annidatovisi e sconosciuto fin che dura abbondante il 
catarro uretrale, si riserva di farsi conoscere quando quest’ul- 
timo è scomparso. Pare però che, dietro condizioni speciali, 
possa svilupparsi primitivamente. 

L'età, il temperamento, la costituzione, non fornirono ri- 
marchi apprezzabili relativamente a questa malattia. Così pure 
il numero, la gravezza delle uretriti superate, od il modo di 
loro trattamento. È credibile che ne vadano soggetti gli indi- 
vidui nei quali, sfortunatamente, la porzione sottomucosa dei 
condotti è assai lunga. 

Decorso ed esiti. — Il catarro dei condotti Méryani, per 
la località che lo rende inaccessibile alle medicazioni dirette , 
è condannato ad essere di lungo, assai lungo decorso. Può 
dirsi guaribile in generale. La sua gravità è da dedursi, non 
tanto dalla malattia in sè stessa, quanto dal rappresentare 
essa il seme, il punto di partenza di catarri uretrali. Ritiene 
l'Autore che molte uretriti, le quali non valicano il periodo 
sub-acuto, debbano riconoscere, per loro primo efficiente mor- 
boso, il catarro dei condotti Méryani, il quale rappresenterebbe 
come un razzo sempre pronto a partire ed a destare un in- 
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cendio. Infatti, la sola eccitazione sessuale basta a questo scopo. 
Insomma, è una specie di spada damoclea che sempre minaccia 
l’uretra. Anche dalla maggiore o minor lunghezza del canale 
efferente dipende la durata della malattia; e ciò per ragioni 
puramente anatomiche. 

Diagnosi. — Dopo tutto quanto si è detto, la diagnosi non 
sarà per offrire difficoltà alcuna. Ora che si è prevenuti di 
codesta evenienza, rivolgendovi l’attenzione si può scoprirla 
con facilità. È perciò che tornano inutili maggiori schiarimenti. 
Aggiungesi solo a compimento dei criterii diagnostici, che i 
filamenti descritti potrebbero essere equivocati con quelli esi- 
stenti nella orina per opera di catarro vescicale leggiero ; op- 
pure con quelli che escono al primo getto in ammalati affetti 
da stringimento uretrale od in coloro che sono di fresco gua: 
riti da un’ uretrite. Questi filamenti mucosi, oltre al non essere 
rivestiti d’ epitelio , sono assai brevi, assai sottili, di forma 
svariata, multipli, anzi numerosi, incostanti. Rassomigliano 
piuttosto a fiocchettini, a frammenti, che a fili. La sintomato- 
logia obbiettiva e subbiettiva mette subito al riparo di questo 
errore. 

Cura. — La terapia dell’ affezione che ci intrattiene dev'es- 
sere puramente locale. La impossibilità di far pervenire i ri- 
medii nell’ interno del canale , spiega il motivo della durata 
della cura, che d’ ordinario è assai lunga e nojosa, tanto per 
l’ammalato quanto pel medico, protraendosi a più mesi. 

Intanto è necessario prevenire il catarro, quando la secre- 
zione ghiandolare è più abbondante (e ciò per uno stato non 
normale dell’ apparecchio secretore ). Si prescriveranno quindi 
i semicupi freddi, e le leegieri injezioni astringenti nella sola 
uretra retta, continuate a lungo ( solfato di zinco od allume 
1/2 per 100. — Percloruro di ferro solido, 25 centim. per 100 
grammi d’acqua con glicerina, ecc.): e si consiglierà un modus 
vivendi opportuno. Sviluppatosi il vero catarro, la terapia non 
ha che aggiungere le cauterizzazioni sul pavimento uretrale 
colla pietra infernale gommosa; a giorni alterni. Questi rimedi 
agiscono di riverbero sulla superficie interna dei condotti, de- 
terminando nna benefica azione costrittiva sul sistema vasco- 
lare. Quando il catarro è abbondante , ed assume la forma di 
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concrezioni filamentari, si deve tentare innanzi tutto coi mezzi 
suesposti di ottenere la guarigione. Ma se l’ ammalato non mi- 
gliorasse 0 poco, e se (come di diritto ) volesse assolutamente 
guarire, in allora è necessario ricorrere al mezzo chirurgico, 
suggerito dall’ Autore, credendo inefficace allo scopo qualsiasi 
altro tentativo terapeutico. 

Per intendere bene la parte patologica ed operativa, è ne- 
cessario un rapido cenno anatomico, allo scopo di richiamare 
‘le nozioni più importanti sull’ apparecchio ghiandolare di Méry 
nell’ adulto. Le ghiandole sono due di regola, della grossezza , 
ordinariamente, di un seme di ciriegia, di color giallo-rosato, 
ed appartengono, come la ghiandola vulvo-vaginale, all’ ordin- 
di quelle a grappolo. Son situate fra le lamine della fa: 
perineale profonda, ai lati ed al di sotto del bulbo uretra: 
Il canale escretore di ciascuna ghiandola, nella prima parte 
del suo tragitto, traversa obliquamente lo spessore del bulbo 
avvicinandosi alla cavità uretrale, Si fa presto sottomucoso, e 
dopo un cammino più o meno lungo, buca obliquamente la 
membrana mucosa e mette foce nell’ uretra, ed a breve di- 
stanza dall’ altro. L’ orificio uretrale assai difficilmente è visi- 
bile sul cadavere. Distinguonsi dunque in questo condotto due 
porzioni. L’ una interspongiosa lunga circa 4 ‘cent., l’altra 
sottomucosa lunga da 2 a 6 centim. Cruveilhier trovò questa 
porzione anche più lunga. L’ Autore ha fatte ed ha vedute 
delle preparazioni, nelle quali il condotto misurava cent. 7. Il 
suo calibro ammette comodamente una grossa setola, od un 
sottile specillo. I condotti camminano parallelamente all’ asse 
uretrale a qualche millimetro di distanza fra loro. Qualche 
volta non hanno un’ eguale lunghezza. Il prodotto fisiologico 
di secrezione è un muco incoloro, jalino , o leggerissimamente 
opalino, filante, talvolta di consistenza gelatinosa. È quell’ u- 
more che appare all’ orificio uretrale, nelle eccitazioni sessuali, 
e specialmente nei preludii del coito. 

Basato sulle cognizioni anatomiche che i condotti, dopo bre- 
vissimo tragitto interspongioso, si fanno sottomucosi , o quasi 
inframucosi, l’ Autore ideò di distruggere i condotti stessi ap- 
pena che hanno abbandonata la porzione bulbare. Sebbene 
Cowper avesse scritto che 1’ @ glet (il quale non è altro che 
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un esagerato prodotto fisiologico ) si fa interminabile negli in- 
dividui, nei quali un’ ulcerazione ha distrutto lo sfintere del- 
l’orificio; sebbene il dott. Ricordi potesse col suo atto opera- 
tivo aspettarsi questo postumo, ha creduto di doverlo preferire 
al catarro così ostinato. Contrariamente all’ opinione di Cow- 
per, si convinse poi che il prodotto fisiologico non sì estrinseca 
abbondante per il fatto della distruzione dello sfintere. Nem- 
meno ha temuto la obliterazione dell’ orificio artificiale det 
condotto stesso e le sue conseguenze notate da Morgagni e 
Terraneus, cioè l’ ingorgo del condotto ed i conseguenti feno- 
meni di iscuria, | 

Per ottenere lo scopo, il dott. Ricordi fece costruire lo stru- 
mento di cui da la figura ( Vedi Fig. 1). Esso consta di una. 
cannula in pakfong lunga 23 cent., del N. 20, filiera Galante, 
la quale ad un centimetro e mezzo della sua estremità chiusa 
e rotondeggiante ba una rima orizzontale praticatavi per ‘/y 
di periferia. Un grosso mandarino vi scorre entro e porta, ìn 
corrispondenza della rima già notata nella cannula, una lama 
assai tagliente foggiata a. scimitarra; dalla parte opposta il 
mandarino è munito d’ un largo bottone. Il meccanismo è com- 
binato in modo che girando il mandarino in un senso, la lama 
esce per il tratto di tre millimetri circa, descrivendo un arco 
di cerchio ; nell’ altro invece vien ritirata nella cannula. Una 
vite a pressione fissando il mandarino rende immobile la lama. 
Un bottone apposito sul calce del mandarino avverte della po- 
sizione della lama nell’ uretra. La porzione terminale della can- 
nula al disopra della rima è avvitata onde poterla togliere per 
mettere in posto la lama. 

L’ operazione è in quattro tempi. L’ ammalato sta in piedi 
colle gambe un poco divaricate e le spalle appoggiate al muro; 
l'operatore è seduto di fronte. Nel 1.° si introduce lo stru- 
mento nell’ uretra fino al bulbo o (per servirsi d’ una felice 
espressione del chiarissimo Fabbri ) fino all’ orificio medio del- 


‘luretra; nel 2.° si snuda la lama e si fissa il mandarino; 


nel 3.° si praticano le incisioni trasversali del pavimento del- 
l’uretra; nell’ ultimo si invagina la lama e si ritira lo stru- 
inento. Il primo tempo lo si eseguisce facilmente; non trattasi 
che di portare lo strumento fin contro il luogo indicato, di 
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tendere il pene ad angolo retto sul corpo e di tenerlo ben af- 
ferrato nella mano sinistra. Colla destra si eseguisce il secondo 
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tempo. Nel terzo si praticano le incisioni multiple (3 0 4). 
La prima necessariamente cade ad un centimetro e mezzo al | 
di qua del bulbo; tra questa e le altre si deve lasciare uno | 
spazio di un centimetro circa. Praticata la prima e chiuso lo | 
strumento, lo si ritira per il debito tratto , poi lo si riapre 
per compiere la seconda, e così via. Si abbia cura di premere i 
alquanto: sull’ uretra all’ atto dell’ incisione e si faccia anche 
rotare lo strumento da sinistra a destra. 

Prima di mettere in pratica lo strumento, il dott. Ricordi 
l’ ha provato più volte sul cadavere, e si persuase che sì rie- 
sce benissimo nell’ intento e che le incisioni possono esser li- il 
mitate come è necessario. L’ uretra vien incisa al pavimento 
per la profondità di due millimetri o poco più. Ciò che basta 
per tagliar la mucosa ed i condotti sottostanti. Fece e consi- | 


gliò tre o quattro incisioni a brevi intervalli per esser più 


certi di dividere i canalicoli ed obliterarne la porzione sotto- 
mucosa per tutto quanto è possibile. Per 24 o 36 ore si deve il 
mantenere nell’ uretra una sciringa elastica senza tappo, onde Il 





evitare 1’ assorbimento orinoso ed un inutile dolore al malato 
nell’ orinare. Rimangono per qualche settimana dei piccoli nodi i 
trasversali al luogo delle incisioni. Sono apprezzabili applicando | 
una sonda e 'palpando l’ uretra esternamente. ill 








Parlando della cura del catarro dei condotti Méryani, l'A. 
suggerì l’ impiego della pietra infernale gommosa. Essendo af- î 
fatto sconosciuto pubblicamente questo metodo da lui usato da 
qualche tempo e con indubbio vantaggio, anche nella cura dei 
catarri uretrali cronici, aggiunge qualche parola di spiegazione 
per far conoscere lo strumento, il momento opportuno ed il 
modo di impiegarlo. Lo strumento è semplicissimo (Vedi Fig. 2). 
Consta di una bacchettina d’ osso di balena, lunga 22 centi- 





metri, avente. una delle estremità più grossa, munita di un 
bottone metallico, l’ altra assottigliata che porta un cilindretto 
di pietra infernale gommosa, lunga 2 centimetri e del diame- 


tro di 4 millimetri circa. La pietra gommosa deve essere re- 





‘entemente preparata; lungo il suo asse si scolpisce un canale 
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con un grosso spillo ; in questo canale sì fa entrare forzata- 
mente l’ estremità sottile della bacchetta, resa scabra. L’ istru- 
mento è applicato con tutta facilità: si bagna preventivamente 
nell’ acqua la parte sulla quale sta infitta la pietra gommosa, 
e lo s’ introduce nell’ uretra percorrendola tutta o quel punto 
che si vuole, fermandosi e rotandolo due o tre volte nelle lo- 
calità che si crede più opportuno, poi lo si estrae è lo si 
asciuga con un pezzo di carta. La pietra può servire per molte 
cauterizzazioni: sì abbia però l’ avvertenza di accertarsi di volta 
in volta che essa sia ben assicurata. Con questa cautela non è 
possibile che resti nell’ uretra. 

L’ impiego di questo medicamento all’ uretra gli venne sug- 
gerito dai vantaggi che porta alla corgiuntiva palpebrale nei 
catarri cronici. E utile assai nelle uretriti croniche e surroga 
le injezioni uretrali profonde. Può essere applicato ogni due 
giorni, o quotidianamente, secondo il caso, ed essere avvalorato 
da injezioni leggermente astringenti. 

La così detta pietra gommosa si compone di parti eguali 
di azotato d’argento e di gomma arabica, di un’ ottava parte 
di nitro e di una quarta parte di desterina. G. 





Sull° alcoolismo acuto: Memoria del dottor EZ10 
CASTOLDI. — Milano, i871; tip. Rechiedei; op. 
di pag. 84. — Estratto. 


) 

L, alcoolismo è uno di quei temi che si direbbero palpitanti 
d’ attualità, e noi siam grati al dottor Castoldi che abbia vo- 
luto farci conoscere il risultato delle osservazioni, che egli 
ebbe campo di poter continuare per un buon numero d’ anni 
in uno dei più grandi Ospitali d’ Europa. 

L’ Autore incomincia il suo lavoro col parlare dell’ ubbria- 
chezza. Dice che il numero degli ubbriachi accolti nell’Ospitale 
Maggiore di Milano andò aumentando dal 1850 al 1865, restò 
stazionario dal 1865 al 1869, e presenta da due anni una leg- 
giera diminuzione. Il detto aumento, soggiunge , non presenta 
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nulla di straordinario che sia relativo alla nostra città, ma è 
anzi conforme a quanto si verificò in tutti i paesi nei quali 
anche le classi inferiori della popolazione sogliono bere vino. 
La malattia dell’ uva sospinse i poveri nelle braccia dell’ aqua- 
vite ; terribile sirena, dice l’ Autore, assai più funesta del vino, 
e che stringe con più tenaci nodi le proprie vittime , in ra- 
gione diretta del più pronto ed intenso velo che getta sulla 
ragione dei suoi adoratori. La diminuzione di questi ultimi due 
anni non crede doversi attribuire alla ricomparsa del vino di 
migliore qualità ed a buon mercato, bensì ad altre cause ac- 
cidentali, fra cui alle disposizioni di pubblica sicurezza, in 
virtù delle quali tutti lì ubbriachi che si rinvengono sulle vie 
non sono più condotti all’ Ospitale, ma direttamente alle loro 
case. Alla ricomparsa del buon vino crede invece doversi at- 
tribuire la minor gravezza delle ebrietà, ch’ ebbe a vedere nel 
1870 e 1871 in confronto degli anni antecedenti. Su 300 ubbria- 
chi degli anni 1864 e 1865, ebbe tre casi di morte e parecchi 
ch’ abbisognarono di trattamento per superare loro gravis- 
simo coma; negli anni 1870 e 1871 neppure uno morì, e ben 
pochi richiesero cura. 

Il mezzo migliore per combattere l’ubbriachezza trovò l’Au- 
tore consistere in uno o al più due grammi d’ ammoniaca, dati 
per clistere in 100 grammi di acqua, e ripetuti coll’ intervallo 
di un’ ora quando la prima dose non bastava. 

Termina le sue considerazioni sull’ ebrietà coi seguenti co- 
roliari, che garantisce veri, e che noi riportiamo integralmente, 
stante la loro importanza. 

« 1.9 Un abbriaco di vino, specialmente se rosso, presenta 
di solito un delirio caotico, chiassoso , gioviale , di breve du- 
rata; mentre l’ ubbriaco d’ aquavite precipita in un sonno pro- 
fondo, con volto suffuso , cianotico , sì che le sue vittime, se 
non mancasse la contrazione della bocca, sembrerebbero célte 
da un colpo apoplettico. In questo caso non vuolsi esitare a 
porgere un clistere d’ammoniaca , perchè altrimenti |’ amma- 
lato potrebbe correre qualche volta il rischio di ‘non più ri- 
svegliarsi, Inutile il dire che questa seconda è più grave che 
non l’ ebbrezza dei primi ». 

« 2,° Quando li ubbriachi di liquori ( aquavite , absenzio, 
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rhum ) sono deliranti e non comatosi, nel loro delirio preval- 
gono ordinariamente le idee omicide e suicide, non che le al- 
lucinazioni, e riescono perciò i più pericolosi fra li ubbriachi. 
In una parola il quadro sintomatologico di questi infelici dà 
già un’idea, benchè pallida ed incompleta , del delirium tre- 
mens, mentre il delirio degli ubbriachi di vino assomiglierebbe 
piuttosto a quello che io chiamerò delirio acuto ». 

« 3.° Uno smoderato abuso di vino, tanto più in chi non 
abbia l’ abitudine al bere, può provocare il sopore al pari del- 
l’ aquavite. In quel caso però i polsi sono più validi e duri 
che non nell’ ubbriachezza di liquori, il volto è rubicondo e 
non cianotico , ed il sopore assomiglia ad un sonno più pro- 
fondo dell’ ordinario, piuttosto che ad un fenomeno morboso ». 

« 4.9 La comparsa del vomito in un ubbriaco, specialmente 
se accompaguato da sostanze alimentari ingeste, è sempre un 
fenomeno da favorire piuttosto che da impedire ». 

« 5.° L’ abuso degli alcoolici a stomaco vuoto riesce, a con- 
dizioni parì, più funesto che non allorchè è accompagnato da- 
gli alimenti, e ciò tanto per li effetti primitivi, quanto pei 
consecutivi, prodotti dall’ assorbimento dell’alcool sui centri 
nervosi ». 

« 6.° L’ abuso del vino bianco e dei liquori provoca più 
facilmente di quello del vino rosso i fenomeni nervosi dell’ al- 
coolismo. E quel che è strano, li provoca senza che occorra 
sempre la precedenza di vere ripetute ebbrezze; la quale anzi 
può non essere mai avvenuta ; cosa che non si verifica mai 
nei casi di delirium tremens provocato dall’ abuso del vino 
rosso, che deve sempre essere stato preceduto da frequenti 
ebbrezze ». 

« 7." È un errore il credere che l’ubbriachezza produca sol- 
tanto le varie frenosi, che dalla maggior parte degli autori 
sono descritte sotto il nome generico di alcoolismo acuto e 
cronico, L’ abuso delle bevande spiritose pervertisce istinti e 
tendenze, acuisce o fa risvegliare le male passioni dell’uomo 
e la predisposizione alle varie malattie ch’egli porta dalla na- 
scita, per cui indipendentemente dai guasti fisici e morali della 
compage organica umana che noì conosciamo siccome unica- 
mente occasionate da tale abuso , si può asserire senza tema 
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di errare che, l’ubbriuchezza è uno dei più potenti fattori 
delle alterazioni fisiche, le quali trascinano l’ uomo alla tomba 
non che la più grande attrice e consigliera di delitti ». 

Pel dottor Castoldi l’ alcoolismo acuto comprende tre distinte 
entità morbose, che sono : l’ebbrezza, il delirio acuto dei be- 
vitori, ed il delirium tremens. 

Dopo aver parlato dell’ ebbrezza nel modo sovraindicato, 
viene a discorrere del delirio acuto, ed ecco come lo descrive: 
« per delirio acuto non intendo quel delirio accidentale e di 
» breve durata che è una delle più comuni estrinsecazioni dello 
» stato d'ebrietà e che passa col cessare di esso. Vi assomi- 
» glia però nel modo d’ esprimersi, è prodotto dalla causa me- 
» desima e il più delle volte tiene dietro per l’ appunto im- 
» mediatamente all’ubbriachezza. Chiamo delirio acuto dei be- 
» vitori quell’ eccitamento maniaco, più o meno violento, ora 
» gajo, ora triste, ma avente sempre le proteiformi espres- 
» sioni della mania, raramente accompagnato da tremori, con 
» febbre, cefalalgia e suffusione di volto , che tien dietro di 
» frequente nei bevitori al delirio prodotto dall’ebbrezza, o si 
» manifesta pochi giorni dopo passato lo stato d’ebbrezza, che 
» ne è sempre la causa occasionale, immediata ». 

Soggiunge che il delirio acuto è sempre accompagnato da 
attiva congestione cerebrale, ed è l’ espressione dell’ eccesso di 
stimolo e dell’irritazione prodotta dall’ alcool assorbito sul cen- 
tro sensorio ; è in una parola l’ effetto immediato dell’ azione 
dell’ alcool sul cervello, mentre il delirium tremens non ne 
sarebbe che l’effetto mediato o di avvelenamento. 

« Il delirio acuto dei bevitori, dice il dottor Castoldi, 
» (quando non assale un ubbriacone incorreggibile, di quelli che 
» sono già in corso di alcoolismo cronico, perchè in allora la 
» sintomatologia non è bene delineata ) è di facile diagnosi, 
» nè potrebbe confondersi col vero delirium tremens o col de- 
» lirio prodotto da altre malattie. Eccone il quadro. Volto ac- 
» ceso, suffuso, occhi lucenti, midriatici, pupille injettate, polsi 
» pieni, duri, frequenti, lingua normale o impaniata, ma non 
» mai rossa come nel tifo; facili a riscontrarsi le turbe ga- 
» striche, ma come complicazioni prodotte dall’ istessa causa , 
» la crapula, giammai com’ espressione d’ una idiopatica flogosi 
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‘» del tubo gastro-enterico. Il delirio è chiassoso, violento, di 
» raro tendente alle idee malinconiche , più di frequente alle 
» gaje, ma sempre caotico, rari i sudori profasi, poco fre- 
» quenti le allucinazioni, rarissimo il tremolìo muscolare, tranne 
» nel caso ch’ esistesse prima del manifestarsi del delirio nei 
>» bevitori di vecchia data; quasi sempre impossibile sospen- 
dere, anche per brevi intervalli, il delirio e richiamare l’at- 
tenzione dell’ infermo , insonnia ostinata, qualche volta ac- 
cessi epilettiformi od epilettici, incesso barcollante. Quando. 
è possibile farsi comprendere da questi malati, accusano ce- 
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falalgia intensa, con pesantezza di capo, vertigini, nausea ». 

Le sole malattie colle quali potrebbe qualche volta il de- 
lirio acuto confondersi, ad avviso dell’ Autore, sarebbero la 
meningite o l’ encefalite acuta, avendo con esse molti punti 
di affinità, e nelle quali può trasformarsi in date circostanze. 
Quest’errore di diagnosi non porterebbe ad ogni modo sinistre 
conseguenze, essendo identico il trattamento fuorchè nell’ e- 
nergia di sua applicazione, e solo differenziando la prognosi. 

Mentre il delirio acuto è frequente, sono rari però i casi 
in cui si riscontri puro e semplice, non complicato cioè col 
delirium tremens, o con qualche sintomo di alcoolismo cronico. 
Ecco il perchè vengono comunemente confusi i due delirii , e 
se ne fa una sola categoria che si appella tfremens ; ecco il 
motivo per cui, mentre quasi tutti ll autori convengono sul- 
l’ utilità dei narcotici, non sanno poi condannare nettamente 
il metodo antiflogistico nella cura di questa malattia. 

La prognosi del delirio acuto è in genere felice, come sem- 
plice ne è il trattamento. Ordinariamente si dissipa da sè in 
pochi giorni collo scomparire della stimolante azione dell’ al- 
cool. La dieta, i purgativi, qualche mignatta ai processi ma- 
stoidei, il lauro ceraso, in una parola il metodo antifiogistico 
coadiuvano potentemente l’ azione del tempo nei casì più osti- 
nati. I preparati d’ oppio invece l’ aggravano e si dovranno 
sfuggire; tranne nei casi in cui esistono allarmanti sintomi di 
delirium tremens, e siano quindi i fenomeni mediati prodotti 
dall’ intossicamento alcoolico, più gravi dei fenomeni immediati 
o d’eccitamento Il dott. Castoldi soggiunge che in questi casi 
riescirà ad ogni modo più. vantaggioso deli’ oppio il cloralio 
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rato, siccome quello che concilia il sonno più prontamente e 
non aumenta, come li oppiati, l emormesi meningea. 

Più difficili a dissiparsi sono le congestioni cerebrali e 
quindi il delirio acuto, che assale bevitori già in corso di al- 
coolismo cronico. In questi casi, mentre per l’ accasciamento 
delle forze dell’ammalato parrebbero indicati i narcotici, rie- 
scono dannosi, e tali mostransi eziandio li antiflogistici, perchè 
peggiorano la condizione generale. In simili contingenze il dot- 
tor Castoldi consiglia di limitarsi a qualche leggiero purgante, 
e di attendere l’ azione sovrana del tempo, notando però che 
non sempre queste lente congestioni si dissipano, ma si mu- 
tano alcune volte in cerebro-meningiti che trascinano |’ infer- 
mo alla demenza o alla morte. 

Giunto a questo punto del suo lavoro, l’Autore cerca giu- 
stificare la novità ch’ egli vorrebbe introdurre nella scienza (la 
distinzione, cioè, dell’ azione dall’ alcool sull’ organismo umano 
in primitiva 0 immediata, e consecutiva 0 mediata) col ci- 
tare ingegnosamente vari farmaci vegetabili ed animali che 
dividono coll’ alcool questa duplice proprietà. Sarebbe troppo 
lungo il seguirlo in questa parte del suo lavoro, basterà il 
nominare le sostanze delle quali egli confronta le proprietà con 
quelle dell’ alcool, e sono l° oppio, l’ haschisch , il tabacco, il 
mercurio, il piombo, l’ arsenico, il fosforo e il grano turco fer- 
mentato, quale fattore della pellagra. 

Chiudesi la prima parte della Memoria con ventisei storie 
di delirii acuti, divisi in delirii semplici, delirii complicati con 
delirium tremens, e delirii che colpirono bevitori già in corso 
di alcoolismo cronico. 

La seconda parte riflette il delirium tremens. 

Dopo aver passate in rivista le varie denominazioni date 
a questa malattia, dopo aver detto della sua frequenza, l’ Au- 
tore soggiunge che: « la prima divergenza che incontrasi fra 
» li scrittori a proposito di essa sta nell’ indicarne l’ intrin- 
» seca essenza patologica, imperocchè mentre vi ha chi ancora 
» la considera una flogosi e trattala in conseguenza, altri in- 
» vece la vogliono una semplice nevrosi e come tale la com- 
» battono col principe dei calmanti, l oppio ». 

Questa contraddizione dipende, a suo avviso, dal non avere 
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li osservatori distinto il vero delirium tremens dal delirio 
acuto dei bevitori: differenti entità morbose che richiedono 
un differente trattamento. E qui passa in rivista le opinioni 
di alcuni trattatisti, dei quali combatte le idee, Il dott. Pietro 
Gamberini di Bologna, per esempio, considera il delirium tre- 
mens come d’ indole infiammatoria allorchè è accompagnato da 
febbre, e d’ indole puramente nervosa quando ne è mancante. 
Ciò è inesatto , dice il Castoldi, imperocchè si osservano in 
pratica dei veri deliri tremefacenti, di quelli che devono essere 
impreteribilmente curati con l’ oppio, e che pure non presen- 
tano il sintomo negativo dell’ apiressia ; è vero sotto l’ aspetto 
che, quando l’ emormesi cerebrale complica il delirium tremens, 
la febbre manca di rado, ed allora esiste la doppia indicazione 
del trattamento antiflogistico e narcotizzante. 

L’ americano Tackson dice invece essere d’ indole flogistica 
il delirium tremens prodotto dall’ abuso continuo di liquori, e 
d’ indole nervosa quello prodotto dalla sospensione istantanea 
di essi. Teoria ingegnosa, la chiama il nostro Autore, ma non 
vera. Tutti i delirii tremolanti, siano spontanei, siano insorti 
durante il corso di altra malattia d’ indole flogistica, richie- 
dono sempre la cura dei narcotici, non mai quella debilitante, 
È vero però che si danno delirii tremolanti, fra quelli nati 
spontaneamente, che possono guarire da sè perchè lievi, senza 
il bisogno degli oppiati; mentre li altri che insorgono durante 
il decorso di un’ affezione flogistica, specialmente se richiese 
deplezioni sanguigne, abbisogneranno sempre di una cura nar- 
cotica stimolante per essere vinti. 

In seguito il dottor Castoldi, dopo aver condannata recisa- 
mente l’opinione che considera il delirium tremens quale una 
encefalite, si associa all’ opinione dei più che la dicono una 
nevrosi, e riporta anzi le definizioni che ne diedero alcuni, 
quali il Barkansen, il Bougard e il Marcel. Nessuna di queste 
definizioni lo soddisfa, e ne spiega le ragioni, per cui finisce 
col darne una propria, che è la seguente : 

« Il delirium tremens è una nevrosi, provocata dall’ abuso 
» delle bevande spiritose, gene-almente acuta, ma che può farsi 
» anche cronica; la quale si manifesta quasi sempre senza 
» febbre con tremori di tutti 1 muscoli del corpo, ma special. 
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» mente di quelli delle estremità superiori, con insonnia, con 
» sudorì profusi e con un delirio più o meno violento e cao- 
» tico, ma avente sempre il suo punto di partenza da alluci- 
» nazioni sensorie ; delirio che può essere momentaneamente 
» sospeso, richiareando l’ attenzione dell’ ammalato ». 

L’ Autore analizza questa sua definizione, con che viene a 
fare una vera monografia del delirium tremens. 

Fra le cause predisponenti, dice più importanti le seguenti‘ 
i climi freddi, il soggiorno nelle grandi città, il buon mercato 
dell’ acquavita e il caro prezzo del vino, il sesso mascolino, le 
professioni di mediatore, oste e cameriere, certe affezioni mo- 
rali che predispongono alla crapula le persone fornite di scarsa 
educazione, finalmente l’ eredità dell’ epilessia, della dipsomania 
o di una qualsiasi frenosi, 

In quanto alle cause occasionali, che dice ridursi ad una 
sola, l'abuso cioè delle bevande spiritose , dà i seguenti pre- 
cetti siccome frutto delle sue osservazioni. 

« 1. L'abuso del vino rosso determina il delirio tremolante 
più raramente dell’ aquavite, del rhum , e specialmente della 
tintura d’assenzio. Il delirio causato da quest’ ultima bevanda 
presenta anzi caratteri propri che lo distinguono dal comune; 
manca di frequente il tremolio , il delirio difficilmente  pro- 
rompe d’ improvviso, ma è sempre preceduto da malessere, ver- 
tigini, ansietà precordiale, dispepsia, ecc. : d’ altronde è di più 
lunga durata, non guarisce mai da solo ( quando guarisce) ma 
abbisogna sempre dei narcotici e lascia dietro di sè molto 
spesso sintomi di alcoolismo cronico ». 

« 2. I bevitori di birra in Italia non vanno’ soggetti al 
delirium tremens, forse per la mediocre qualità e la poca abi- 
tudine che si ha di tale bevanda. A tale proposito è a notarsi 
che il Sutton e Roesch, i quali ebbero campo a studiare lì 
effetti della birra inglese, la più alcoolizzata di tutte , dichia- 
rano che i bevitori di birra vanno raramente soggetti al de- 
lirivum tremens, mentre pure questa malattia è ‘comunissima 
nelle isole britanniche, ma causata dall’aquavite e dal gin. 
Magnus Huss invece e Barkausen vogliono che anche la birra 
produca frequentemente il delirio tremolante, che presenterebbe 
anzi caratteri gravi, da fario assomigliare alcun poco ee" 
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fetti dell’ assenzio. Le mie osservazioni non mi permettono di 
erigermi giudice nella questione ; solo posso dire di non aver 
mai osservato un disordine mentale che stato fosse determi- 
nato dall’ abuso della birra ». 

« 3. Il delirio tremolante consecutivo all'abuso di vino è 
in massima benigno ed è accompagnato quasi sempre da idee 
gaie e ridenti, mentre quello provocato dall’ aquavite è più 
grave, stupefaciente, tetro, con tendenze ad idee di persecu- 
zione e peggio ad idee omicide e suicide. Il primo può guarire 
da sè o si dissipa presto con pochi grammi di cloralio o di un 
preparato qualunque di oppio; il secondo è ostinato, si ripro- 
duce varie volte ad accessi, lascia dietro di sè con facilità il 
tremito, la favella impacciata, la labilità della memoria, in- 
somma i primi sintomi dell’ alcoolismo cronico ». 

« 4, Il vino bianco, specialmente se v’ è 1’ abitudine di be- 
verlo avanti il pasto, provoca il delirio tremolante più facil- 
mente del vino rosso. I bevitori di vino li vedi grassi, paffuti, 
gioviali, e qualche volta conservano l’ appetito dell’ uomo sano: 
quelli d’ aquavite invece sono magri, sparuti, diffidenti, instu- 
piditi e si alimentano con tanta parsimonia da sembrare il 
loro vitto quasi incompatibile colla vita ». 

Continuando nell’analisi della sua definizione, il Castoldi 
viene a parlare dell’ acutezza del delirium tremens, e dice che 
egli chiamollo acuto non nel senso che l’ intendono comune- 
mente li autori (cioè come una primitiva estrinsecazione degli 
effetti perniciosi dell’ abuso dell’ aleool , perchè in quel senso 
non sarebbero per lui acuti che /’ ubbriachezza ed il delirio 
che chiamò appunto acuto ) bensì perchè è un’affezione che 
scoppia d’ improvviso e decorre di solito veloce in pochi giorni 
a guarigione od a morte. Soggiunge però darsi dei casì, in 
particolare nei bevitori d’ aquavite che parecchi attacchi sof- 
fersero di delirium tremens, nei quali riveste il carattere di 
cronicismo, ed è in allora per lui altra delle svariate forme 
colle quali si manifesta 1’ alcoolismo cronico. 

La febbre si riscontra di raro nel delirium tremens, tranne 
allorquando è complicato colla congestione cerebrale. In alcuni 
casì però, benchè non esista la congestione cerebrale, il polso 
è molle, vile, profondo , frequente ed assomiglia a quello dei 
tifosi. È sempre un sintomo di molta gravezza. 
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Il tremito è uno dei sintomi più costanti e caratteristici, e 
sì distingue con facilità da chi l abbia osservato anche una 
sola volta, dal sussidio dei tendini e dal tremolio dei vecchi 
e dei paralitici. La sua violenza però non è in proporzione 
diretta colla gravezza della malattia, e generalmente è più 
spiccato nei delirii tremolanti più acuti, quantunque prodotti 
dall’ abuso del vino e quindi di più facile guarigione, che non 
in quelli che hanno tendenza alla cronicità. In questi, come in 
“genere nelle svariate forme dell’ alcoolismo cronico, esiste pure 
un leggiero tremolio che non si dissipa mai, ed è una delle 
più comuni ‘espressioni dell’ intossicamento alcoolico lento. 
— Il tremito delia nevrosi acuta si mo4ifica di solito poco per 
volta insieme agli altri sintomi, ma può aache scomparire af- 
fatto dopo la prima dormita dell’ ammalato ed in allora è un 
segno di buon augurio, la guarigione è prossima, Altre volte 
infine svaniscono il delirio e le allucinazioni, ma il tremito 
sussiste, quantunque sia comparso insieme agli altri sintomi, 
e punto non si tratti di una forma d’alcocismo cronico; in 
quei casi la malattia non è vinta, bisogna proseguire nella 
cura narcotica, perchè presto salterà in scena un altro accesso 
di delirio, 

L’ insonnia è pure uno dei sintomi patognomonici del de- 
lirium tremens. Il veleno alcoolico eccita e perturba la fibra 
nervea al punto di non permetterle un istante di calma , e 
l’ esaurisce fino a- provocare la morte. Il dottor Castoldi non 
divide l’ ottimismo di alcuni autori che asseriscono la maggior 
parte dei delirii tremefacienti risolversi da sè medesimi col 
sonno in tre o quattro giorni , senza bisogno di rimedii. La 
cosa può avvenire, perchè un veleno quando non è in dose 
tale da indurre la morte viene poco per volta eliminato dal- 
l’ organismo, con che cessano spontaneamente i fenomeni del- 
l’ avvelenamento ; ma il caso è raro, ed ei vide durare l’ in- 
sonnia fino a sette «d otto giorni, per il che sarebbe ben im- 
prudente chi attendesse la spontanea comparsa del sonno, quando 
la terapia offre efficaci ed innocenti mezzi, per ajutare li sforzi 
della macchina organica. Dopo il primo sonno, specialmente 
se fu tranquillo, non accompagnato da allucinazioni e della 
durata di 4 e più ore , la nevrosi declina e la guarigione è 
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Una copiosa traspirazione manca di raro nei delirj tre- 
molanti acuti: e non dipende dall’ agitazione, avvegnachè con- 
tinua anche durante il sonno, quantunque l’ ammalato sia in 
allora tranquillo. Il dottor Castoldi assevera di non aver mai 
sentito nei sudori l’ odore dell’ alcool, che che ne abbiano scritto 
altri trattatisti ; lo sentì invece nell’ alito, in particolare nei 
delirj prodotti dall'abuso dell’ aquavite. Il sudore non è un 
sintomo di molta importanza, si modifica di conserva cogli 
altri fenomeni, nè mai gli occorse di doverlo combattere. 

Il delirio divide col tremito e coll’ insonnia il privilegio di 
essere uno dei più caratteristici fenomeni di questa frenosi. 
L’ Autore sostiene ch’ esso presenta una fisionomia propria così 
spiccata da potersi ordinariamente distinguere da qualunque 
altra specie di delirio. Non si aggira però sempre sull’ istesso 
ordine di idea, e il dottor Castoldi ne descrive due specie. 

La prima, che è l’ appannaggio comune degli ubbriaconi di 
vino ed in genere dei delirj tremolanti più miti, si aggira. 
sulle occupazioni abituali dell’ammalato, Un oste, per esempio, 
vede i proprj avventori, li saluta, li serve, o comanda che 
siano serviti, sì agita, s’ inquieta perchè li altri non fanno il 
loro dovere e via dicendo. — Non è mesto, ma piuttosto gajo, 
contento dell’ esser suo. Alle volte si accorge ed alle volte no 
dì essere legato; quando se ne accorge, prega con insistenza 
affinchè lo si liberi, dovendo egli dire, fare, andare, ecc., dopo 
qualche istante però dimentica il suo stato, e continua a deli- 
rare come se fosse libero nei suoi movimenti. Richiamato a 
sè , quasi sempre risponde e dà conto dell’ esser suo, ma ri- 
cade subito dopo nel suo delirio, perchè le allucinazioni sono 
più forti della sua volontà, ed esse sole danno la forma e l’e- 
spressione del delirio in questa frenosi. — Tale specie di de- 
lirio, ordinariamente, o cessa per non più ricomparire , o per 
lo meno perde in violenza dopo la prima dormita. In questo 
secondo caso sarà bene continuare nella cura, perchè altrimenti 
il delirio potrebbe riesacerbarsi. 

La seconda specie di delirio sì potrebbe chiamare di per- 
secuzione o di terrore. L’ ammalato si agita e schiamazza , 
perchè vede o sente persone che lo minacciano, gli danno del 
ladro o della spia, o stanno in agguato con stili e coltelli per 
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colpirlo, o gridano dalli dalli, ammazzalo. Altre volte vede 
abissi aperti ai suoi piedi, muri sopra di lui crollanti, fuoco 
appiccato alla stanza, ai mobili, al letto, e pargli provare fin- 
anche la sensazione della bruciatura. Altre volte sono animali 
feroci che si avventano contro di lui, o animaletti, come topi, 
ragni, blatte, ecc., che si arrampicano sul letto, sul capezzale, 
sui muri e così via. Altre fiate finalmente sono scintille di 
fuoco, che compajono o scompajono istantaneamente davanti 
agli occhi, colla velocità con cui disegnansi le figure nel calei- 
doscopio. 

Questa specie di delirio il dottor Castoldi la dice più grave 
della prima, e riscontrarsi a preferenza nei bevitori d’ aqua- 
vite o nei recidivi, 

Al contrario di quanto sostiene Brierre de Boismont, l’Au- 
tore milanese dice che le idee erotiche sono rarissime nel de- 
lirium tremens’, ed anche quando esistono non sono mai ac- 
compagnate da priapismo. Frequenti invece sono nel delirio 
acuto. Trova di ciò la spiegazione nel fatto che il veleno al- 
cool, come effetto primitivo esalta la fibra nervea, mentre 
consecutivamente |’ esaurisce e deprime. 

In quanto alla tendenza al suicidio, ammessa da varj psi- 
chiatri, sostiene che nel delirium tremens acuto è rarissima , 
e piuttosto una conseguenza delle allucinazioni, che non un 
atto diretto a togliersi la vita. Frequente invece è tale ten- 
denza nell’ ebbrezza, nel delirio acuto dei bevitori e nell’alcoo- 
lismo cronico. Sotto |’ influenza eccitante dell’ alcool, scrive il 
dott. Castoldi, l’ istinto della vita impallidisce, ingigantisce 
l’ idea delle miserie che opprimono sempre quei sciagurati, dal 
che il desiderio di uscirne colla morte. L’ubbriachezza, special- 
mente di aquavite e liquori, sviluppa eziandio le idee omicide, 
per cui molti diventano sanguinari e feroci, non parlano che 
di ammazzare e scannare, e sono il terrore delle loro famiglie. 
Nei dipsomaniaci le idee suicide ed omicide sono ancora più 
frequenti. Qualche volta sono indirette e provengono dalla mo- 
nomania di persecuzione, alla quale vanno con tanta frequenza 
soggetti quegli infelici, per cui il dar morte a sè od altruì 
non è che un mezzo per liberarsi dai supposti persecutori; 
altre volte esistono per sè stesse e costituiscono una vera mo- 
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nomania omicida 6 suicida. Nell’uno e nell’ altro caso, dice il 
dott. Castoldi, questi individui sono pericolosissimi e devono 
essere assolutamente ritirati in un manicomio, quand’ anche 
non sembrassero alienati. 

Esaurita così 1’ analisi della sua definizione, il dottor Ca. 
stoldi viene a parlare della prognosi, della cura e delle le- 
sioni anatomiche che riscontransi nel delirium tremens. 

Relativamente alla prognosi scrive che, quantunque il de- 
lirium tremens sia d’ esito d’ ordinario felice, pure è difficile 
il fare a priori una prognosi sicura basata sul quadro che 
presenta la malattia, avvegnacchè la sintomatologia di questa 
frenosi non è sempre fedele interprete dell’ intensità dell’ im- 
pressione venefica causata dall’ alcool sui centri nervosi. Ecco 
ad ogni modo il frutto delle sue osservazioni, « Quando si 
tratta di un primo attacco di delirium tremens, quando l' af- 
fezione è recente, i polsi sostenuti, il delirio e le allucinazioni 
riflettenti ie ordinarie occupazioni dell’ammalato, si può quasi 
esser sicuri di un esito felice. Non vidi morire bevitori che 
fossero al loro primo insulto di delirium tremens, fuorchè 
qualcuno in cui il delirio erasi manifestato durante il corso 
di altra inalattia, la quale aveva richieste deplezioni san- 
guigne ». 

« Quando invece l’ammalato si presenta con polsi vili, lin- 
gua rossa, arida, fisionomia stupefatta , quasi terrorizzata : 
quando il delirio e le allucinazioni riflettono animali che lo 
inseguono, nemici che stanno per assassinarlo, abissi che si 
scavano sotto ai piedi; quando tali allucinazioni non sono co- 
stanti, per cui, exempli gratia, i topolini che stavano arram- 
picandosi sulle coltri si mutano in ragni, e rospi o Viceversa; 
1 nemici che stanno per colpirli diventano animali e via di- 
cendo, al punto di essere la fantasia dell’ammalato un vero 
caleidoscopio, in allora devesi fare una prognosi riservata ». 

« Altri sintomi gravissimi per la prognosi sono l’ epilessia 
e le convulsioni epilettiformi, che non di rado complicano il 
delirio tremolante. L’ epilessia è quasi sempre funesta, quando 
anche esistesse anteriormente al manifestarsi della frenosi dei 
bevitori; è però incomparabilmente più letale allorchè si pa- 
lesi com’ altro dei sintomi del delirium tremens, perchè in 
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allora è l’espressione delle alterazioni organiche che già si 
formarono nel cervello , quali le congestioni lente cerebro-me- 
ningee, i piccoli focolai apoplettici , l’ inspessimento delle pa- 
reti dei vasi, l’ indurimento della sostanza cinerea, il trasuda- 
mento fra le meningi e alla base del cranio, e così via ». 

Quanto alla cura, l’Autore dice che il metodo antiflogistico 
non troverà mai per sè la indicazione nel delirium tremens, 
tranne allorchè sia complicato colla emormesi meningea o ce- 
rebrale. 

Anche allora però la congestione dovrà essere combattuta 
con una certa mitezza, perchè il medico si trova fra Scilla e 
Cariddi, ed un energico trattamento può vincere l’ angioidesi, 
ma far morire l’ infermo in causa della frenosi. 

I rivulsivi e i purgativi sono pure di qualche vantaggio, 
specialmente i secondi per combattere le turbe gastriche , che 
‘sono molto frequenti negli ubbriaconi. Poscia così prosegue : 

« Ma i principi dei rimedj nel delirium tremens sono senza 
confronto i narcotici; si noti bene che dico i narcotici e non 
l oppio, perchè io sono ben lontano dal riconoscere con certi 
autori in questo potente farmaco il vero antidoto del delirium 
tremens. + .... No signori, nè l’ oppio, nè il cloralio, nè alcun 
altro dei narcotici conosciuti, può vantarsi di essere lo speci- 
fico del delirium tremens; l oppio poi meno del cloralio. I 
narcotici riescono efficaci unicamente perchè tendono a porre 
in calma la fibra nervea, molto eccitata dal veleno alcool, e 
combattono uno dei sintomi più salienti, l’ insonnia: non ul- 
tima delle cause di morte in questa malattia, quando si pro- 
tragga per molti giorni, Il vero specifico del delirium tremens 
io giudico essere il tempo, il quale elimina poco per volta il 
veleno a mezzo degli emuntorii naturali. I narcotici, cel con- 
ciliare il sonno e col sedare alcun poco la fibra nervea dina- 
micamente sovraeccitata, guadagnano tempo al tempo, e rie- 
scono in tal guisa coadiutori così potenti, quantunque indi- 
retti, da meritarsi essi medesimi l’ alloro della vittoria ». 

Venendo in particolare a discorrere dei varj narcotici, il 
dottor Castoldi incomincia dal cioralio idrato, del quale si 
mostra entusiasta. Il cloralio ha un'azione più pronta, ener- 
gica e completa dei preparati d’ oppio, nè lascia traccia dietro 


di sè; l’ ammalato risvegliandosi è fresco e riposato, come se 
avesse fatto un sonno naturale, mentre dopo li oppiati trovasi 
balordo, stupefatto, con pesantezza di capo e qualche volta 
vera cefalalgia. Esista o meno la congestione, nei casi dubbiîi 
conviene sormministrarlo, perchè tempera la nevrosi senz’accre- 
scere l’ emormesi, 

Il nostro Autore confessa che per quanta fiducia abbia nel 
cloralio, anzi perchè appunto ne apprezza la potenza, non osa 
incominciare la prescrizione con una dose maggiore di due o 
tre grammi, aumentandolo in seguito, quando venga ben tol- 
lerato, di mezzo o al più di un grammo per volta, fino ai 5 
grammi. Biasima quindi la pratica di alcuni psichiatri tedeschi, 
inglesi ed americani, che si vantano sui giornali di averne 
fatti prendere fino a 21 grammi al giorno. L’ esperienza lo ha 
convinto che il cloralio deve essere dato in una sola volta, 
perchè il darlo a spizzico è sciupare tempo e medicina , es- 
sendo l’azione del cloralio istantanea e perdendo molto della 
sua efficacia, allorchè rimanga per qualche tempo sciolto nel- 
l'acqua. Di solito egli ne prescrive due grammi, all’ atto della 
prima visita dell’ ammalato ; alla seconda visita, se sopravvenne 
il sonno, se il delirio e le allucinazioni sono in declinazione , 
ne prescrive una seconda dose ancora di due grammi: se l’ef- 
fetto fu poco sensibile o nullo, aumenta la dose di un grammo, 
e così alla terza ed alla quarta fino a che ottenga l’effetto 
desiderato e la nevrosi sia vinta, od almeno in tale declina- 
zione da potersene prevedere con sicurezza l’ esito felice. Una 
volta dissipato il tremito, il delirio, le allucinazioni, l’ insonnia, 
che sono i principali sintomi della frenosi, non sospende di 
punto in bianco il farmaco prezioso, ma ne diminuisce le dosi 
fino a ridursi ad un grammo. La cura nei casi più gravi dura 
dagli otto ai dodici giorni, nei più miti dai tre ai cinque, ed 
in allora bastano complessivamente dai 12 ai 14 grammi di 
cloralio. Si danno dei casi, specialmente allorchè havvi com- 
plicazione di angioidesi meningo-cerebrale, nei quali il farmaco 
devesi sospendere per qualche giorno, per poi riprenderlo a 
tempo migliore, e così per varie riprese ; in queste contingenze 
la miglior guida direttiva è il criterio del medico curante. 

Ecco come descrive il modo d’agire del cloralio: « Dopo 
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5 minuti, non mai più tardi di mezz’ ora dall’ ingestione, 
l’ammalato cade in un sonno profondo, accompagnato da vero 
ipnotismo, durante il quale il polso e la respirazione si ral- 
lentano, mentre il calore resta inalterato ; questo primo sonno 
può durare sei ed anche più ore, dopo di che l’ammalato si 
risveglia riposato e di buon umore; di solito però dura sol- 
tanto due ore circa; l’ infermo sì desta, chiede da bere, poi si 
riaddormenta saporitamente per altre cinque o sei ore. Al 
suo risvegliarsi la nevrosi è vinta e per lo meno in declina- 
zione ». 

Il mezzo migliore d’ amministrazione è la soluzione in 100 
grammi d’ acqua, qualunque ne sia la dose. Le injezioni ipo- 
dermiche sono da rigettarsi, per li ascessi pericolosi a cui 
danno luogo. Il cloralio vien preso con facilità dagli amma- 
lati, anzi ha un cert’ odore e sapore etereo e piccante, che ai 
briaconi non dispiace. Nei casi in cui venga rifiutato, fa in- 
trodurre la soluzione medesima per clistere e l’ effetto ne rie- 
sce poco meno pronto ed efficace che dato per bocca. Respinge 
infine il dottor Castoldi l’accusa fatta recentemente al cloralio 
dal dottor Silvano Santini, di essere cioè un rimedio infido, 
che qualche volta risponde maravigliosamente ed altre volte 
niente affatto, e sostiene che a lui corrispose sempre. 

Venendo a parlare dei preparati d’ oppio dice che, quan- 
tunque.-abbia messo il cloralio in capo lista fra i farmaci van- 
taggiosi nel deliriam tremens, non sono però a gittarsi nel 
dimenticatojo l’ oppio e i suoi preparati, per tanti anni così 
benemeriti nella cura di questa nevrosi. 

« Si danno anzi dei casi nei quali riesce più che il cloralio 
proficuo l’ oppio, solo od associato al chinino. Quando il delirio 
non è violento e maniaco, ma subdolo, cupo, direi quasi tifoso, 
e primeggiano il tremolio, l’ agitazione e l’ abbattimento delle 
forze ; nei dipsomaniaci in corso di delirium tremens cronico, 
i quali trovansi di poco avvantaggiati da una buona dormita, 
mentre abbisognano di sentire la loro fibra nervea per lango 
spazio di tempo tranquillata e sorretta artificialmente ; in tutti 
questi casi |’ oppio è ancora il principe dei farmaci, siccome 
quello che, stimolante e narcotico, spiega dolcemente e per più 
lungo lasso di tempo che non il celoralio , la sua azione. In 
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tutte le forme dell’ alcoolismo cronico, meno quando v’ ha 
complicazione di angioidesi cerebrale, ritengasi in massima 
preferibile l’ oppio al cloralio ». 

Quanto al valore comparativo dei varii preparati, preferisce 
l’ oppio in natura, il laudano e 1 sali di morfina. Poco si loda 
della codeina e della narceina; siccome poco attiva la prima 
e meno la seconda, almeno in questa malattia. 

Il vino ed i liquori, che alcuni trattatisti vorrebbero fa- 
cessero parte della cura del delirium tremens, vengono respinti 
dal dott. Castoldi: sarebbe un invadere il campo dell’ omeo- 
patismo, sistema assurdo qui, come sempre. Altrettanto dicasi 
dell’ alimentazione generosa e dello stare alzati dal letto ; pre- 
cetti che vengono consigliati da qualche autore. Li ammalati 
di delirium tremens acuto, anche i meno gravi, non possono 
nei primi giorni stare in piedi, nè pascersi lautamente; anzi 
di frequente vi ha, in causa dell’ agitazione e del tremito, fin 
anche l impossibilità di far loro inghiottire sostanze che non 
siano liquide: soltanto dopo passati i primi giorni della ma- 
lattia, e fatta la prima dormita, possono incomiuciare a cibarsi 
ed a bere un pò di vino. 

— In quanto alle piante virose, che vennero consigliate (aco- 
nito, belladonna , ecc. ), dice che senz’ essere controindicate, 
hanno un’ azione molto meno efficace dell’ oppio e del cloralio, 
per cui non ha mai trovato il bisogno di ricorrere ad esse. 

Calomelano , digitale, tartaro stibiato e li altri farmaci 
tutti, antiflogistici, solventi, alteranti, ecc,, che vennero pro- 
posti e lodati, sono respinti recisamente dal nostro Autore, che 
finisce dicendo : « se vi furono delirii tremolanti guariti con 
tali farmaci, o guarirono ad onta della cura perchè leggieri, 
o non erano veri delirii tremolanti bensì acuti ». 

« Il delirium tremens acuto e senza complicazioni non la- 
scia nei cadaveri delle sue vittime traccie apprezzabili coi 
mezzi attuali della scienza », scrive il nostro Autore. Per giu- 
stificare questa sua asserzione di fronte all’ indirizzo odierno 
delle scienze fisiche, che vorrebbero non si desse alcan feno- 
meno vitale patologico il quale non fosse giustificato da una 
conseguente alterazione organica, prosegue in tal modo: 

« Quando una causa morbifica qualsiasi, materiale 0 mo- 
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rale, ha la forza di impressionare vivamente un viscere, al 
punto di arrestarlo nell’ esercizio delle sue funzioni, e che le 
funzioni di questo viscere sieno d’ importanza tale da esserne 
l’ arresto incompatibile colla vita; cosa vi è d’ inconcepibile 
possa la causa stessa produrre la morte, lasciando material- 
mente intatto il viscere impressionato ?. .... Si conoscono forse 
le alterazioni anatomiche speciali all’ idrofobia ed al tetano?.... 
Sono rari i casi di vivissime impressioni di gioia o di dolore 
susseguiti da morte improvvisa, che |’ autopsia non sa glusti- 
ficare?.... Potrei moltiplicare li esempi e trovarne financo nel 
campo della materia inanimata, di quella cioè che riceve mo- 
vimento dalla sola industria umana. Mi si dica di grazia , è 
forse gnasto l’ orologio di cui sì arresti il pendolo ?. ... È fa- 
cile obiettare che l’ orologio potrà rivivere a volontà dell’ uomo, 
mentre pur troppo ciò non si verifica per l uomo stesso. ... 
D’ accordo, ma il modo d’ agire per me è identico, sì tratta 
cioè umicamente e sempre di una sospensione dei movimenti 
in un essere fornito di organizzazione, e non di un guasto ne- 
gli organi medesimi, Non mancano d'altronde fatti anche di 
esseri vivi, nei quali una causa determinata sospende la vita, 
che poi riappare collo scomparire della causa istessa : basti per 
unico esempio il letargo delle marmotte ». 

Conchiude però che, quantunque il delirium tremens non 
lasci per sè alterazioni anatomo-patologiche apprezzabili nel 
cadavere, è rarissimo il caso che nelle vittime dell’ alcoolismo 
non sì trovino alterazioni anatomiche più o meno gravi. L’Au- 
tore ne dà la spiegazione. 

« 1.9 Quasi tutti i malati di delirium tremens acuto, che 
finiscono colla morte, sono ubbriaconi ch’ ebbero a soffrire ri- 
petuti attacchi di alcoolismo ; per cui le alterazioni anatomiche 
che in essi si trovano sono figlie dell’ alcoolismo cronico e non 
del delirium tremens, che per quanto lo risguarda non avrebbe 
lasciate traccie. 

« 2.0 Queste alterazioni anatomiche (abbastanza rilevanti 
da portare le loro vittime alla tomba, allorchè sussistono da 
qualche tempo e sono giunte ad un certo grado), non sono 
però mai la causa diretta della morte nel delirium tremens 
acuto. Ciò è tanto vero che nei cadaveri degli ubbriaconi, ve- 
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nuti a morte per malattie estranee all’ alcoolismo, se ne ri- 
scontrano qualche volta di identiche e di più gravi, che pure 
erano compatibili colla vita. 

« 3.0 Allorchè le alterazioni anatomo-patologiche sono di 
data recente, non devono la loro origine al delirium tremens, 
bensì alle malattie che lo complicano, quali la congestione o 
la flogosi meningea o cerebrale ». 

Si limita quindi a nominare sommariamente tali altera- 
zioni, intendendo riservare ad altra Memoria |’ argomento del- 
l’ alcoolismo cronico, al quale in realtà apparterrebbero. Pre- 
mette che alcune sono figlie della congestione o della flogosi 
cerebro-meningea e possono essere anche di recente formazio- 
ne: le altre sono generate dal lento lavorio venefico dell’ al- 
cool sull’ organismo e devono essere necessariamente di data 
antica. 

« Appartengono alla prima specie le congestioni, li inspes- 
simenti e le aderenze della dura-madre alle sottoposte meningi 
e di queste alla sostanza cerebrale; li spandimenti sierosi o 
purulenti fra le pagine meningee, fra le circonvoluzioni, nei 
ventricoli cerebrali, alla base del craniv, o nello speco verte- 
brale; il rammollimento ( rarissimo ) o 1’ indurimento, assomi- 
gliante ad una specie d’ atrofia della sostanza cerebrale stessa: 
l’ inspessimento delle pareti dei vasi arteriosi e venosi del cer- 
vello, colla conseguente diminuzione della loro capacità, per 
cui codesti vasi sanguigni, mentre sembrano e sono in realtà 
congesti, portano al cervello una quantita di sangue minore 
del normale ; l’ ipertrofia delle ghiandole del Pacchioni ». 

« Appartengono finalmente alla seconda specie , le altera- 
zioni nella crasi del sangue e le degenerazioni grasse del cuore, 
del fegato, della milza o dei reni, che con tanta facilità si 
riscontrano, in un grado più o meno avanzato, nella maggior 
parte dei cadaveri degli ubbriaconi, qualunque sia stata la ma- 
lattia che li addusse alla tomba ». 

Vengono infine trentanove storie, parte di deliriù tremo- 
lanti semplici ed acuti, parte di delirii tremolanti complicati 
con alcoolismo cronico. ( Arch. It. per le mal. nervose, fase. 
NISSISTIO: 
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La statistica medica della Lomellina 3 pel dottor 
GIUSEPPE SORMANI, medico militare. 


La scienza medica, tutti lo riconoscono, quantunque appar- 
tenga alle scienze fisiche ossia positive, pure non ha ancor 
trovata la sua base certa e sicura, non ha ancor raggiunto 
quei gradi di precisione , cui tutte le altre scienze naturali, 
anche molto più giovani di lei, hanno gia attinto. — La causa 
dello enorme svantaggio di questo sublimissimo ramo dell’ u- 
mano sapere infra le scienze sorelle sta evidentemente in ciò, 
che il metodo d’ osservazione, che è il principal mezzo di studio 
in siffatta materia, non fu mai applicato alla medicina colla 
dovuta precisione e serietà. — Anche la meteorologia, anche 
l’ astronomia, sono scienze d’osservazione, ma che cosa fecero 
fin dal principio i cultori di queste scienze ? Fecero annota- 
zioni esatte e numerosissime, e le raccolsero in centinaja di 
volumi. Che cosa fecero invece i medici da Ippocrate fino a 
noi? Osservarono migliaia di migliaia di malati, ma affidarono 
tanto tesoro di fatti alla loro labile memoria, cosicchè |’ e- 
sperienza laudabilissima e faticosissima della vita intera di 
tanti dotti medici andò perduta colla loro vita — Aggiungasi 
ancora che, se per conoscere una legge in astronomia bastano 
dieci fatti simili esattamente annotati, in meteorologia bastano 
forse cento, ma in medicina sarebbe ancor poco un milione di 
fatti. — Ciò dipende dal genio speciale della scienza, — Or 
bene è tempo che si ponga un limite a questo spreco di forze, 
a questo sciupio di capitale scientifico, a questa ereditata non- 
curanza ; è necessario pertanto prendere per santa abitudine 
quella di tener nota dei fatti mano mano essi accadono. — La 
fatica è molto lieve in rapporto dei grandi vantaggi che se 
ne possono ritrarre. — È sempre il metodo classico della scuola 
ippocratica, ossia l’ osservazione, alla quale viene in ajuto un 
volgare sussidio, un lupis ed un foglio di carta. — Ove poi 
le annotazioni siano fatte con esattezza, con coscienza, senza 
lacune od interruzioni, e dietro uno speciale indirizzo da tutti, 
o da molti seguito, allora viene in iscena uno studio profondo, 
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che basa sulla filosofia induttiva, e quasi arte divinatrice estrae 
dalla somma dei fatti le leggi che li governano. Ecco le basi 
certe della scienza esatta; quelle basi che ci mancano ancora. 

Egli è partendo da questi concetti che mi è venuto in 
animo di tentare l’ applicazione di questo metodo primamente 
fra noi, che siamo francamente maturi a tutti quanti i più 
recenti progressi dello scibile medico-chirurgico. 

Tutti i medici esercenti la nobile loro professione, ma spe- 
cialmente i medici condotti, sono chiamati a quest’ opera ve- 
ramente fraterna, e sommamente umanitaria. — Parve finora 
che al medico in condotta fosse chiusa la via a contribuire 
all’ incremento di quella scienza, ch’ egli professa. Ecco ormai 
con questo mezzo spalancata anche al medico, che più di tutti 
affatica nell’ arte salutare, la gloriosa porta per cui s’ entra 
ad innalzare |’ edificio del sapere. — Chi mai innanzi a sì no- 
bile gara vorrà restarsi inerte, e neghittoso? — Chi vorrà ri- 
fiutare d’ acquistarsi tanto merito con sì poca fatica ? 

Or bene affinchè tutte le osservazioni siano raccolte con 
uniformità, e nulla sì raccolga di ciò che superfluo potesse ri- 
tenersi, e nulla di ciò che necessario fosse si dimentichi, io ho 
tracciata una tabella, abbastanza semplice e chiara, la quale 
deve ricevere le richieste annotazioni risguardanti gli individui 
morti in ciascun comune da ciascun medico esercente la sua 
professione in Lomellina. 

EFeco la lettera-circolare che ho indirizzata, ed ecco VE- 


lenco che i sanitarii devono trasmettermi ogni quattro mesi 
riempito : 


Circolare per la compilazione d' una Statistica medica 
della Lomellina (geografica). 


Ai signori Ufficiali sanitari in condotta, 0 liberi esercenti, 
od addetti agli Ospedali e stabilimenti sanitari in Lo- 
mellina. 


Ideato e concretato il ‘concetto di una statistica medica del 
nostro paese, limitata ai soli morti, il sottoscritto si rivolge 
fiducioso al proprii colleghi onde ottenere la loro validissima 


fa 


e necessaria collaborazione. 
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L’ utilità di un’ opera, che mira a scopo essenzialmente so- 
ciale ed umanitario, è così chiara ed incontestabile, che non 
ha bisogno d’ essere dimostrata nè sostenuta. 

Ove tutti i signori Medici e Chirurghi esercenti la loro 
nobile professione in Lomellina vorranno per somma gentilezza 
e cortesia trasmettere al sottoscritto ogni 4 mesi l’Elenco no- 
minativo dei morti debitamente ed esattamente compilato, egli 
sì riserba poi di riunire. ed ordinare l’ importante materiale 
scientifico e di ottenerne la pubblicazione. 

È soltanto allora che verrà in iscena la filosofia induttiva, 
il metodo baconiano, che, vera arte divinatrice, fa scaturire 
dalla somma dei fatti ordinati le leggi che li governano. Ecco 
le basi certe della scienza esatta e positiva, quelle basi che 
alla medicina mancano ancora. — La statistica è la via più 
sicura per giungere alla filosofia della medicina. 

Non siano di danno al completo e serio risultato, nè l’ini- 
ziativa puramente privata di un uomo oscuro, nè la non im- 
mediata raccolta dei frutti delle vostre fatiche; ma lo scopo 
ultimo, che è cònsono ai principii del vero e del bene, e la 
vostra stessa generosa missione, sorreggano il vostro consiglio. 

Pieno di fede nel vestro ajuto, mi professo di Voi 

Mede, il 20 dicembre 1871. 


Devotissimo collega 
Sormani Giuseppe, medico militare, 


Avvertenze relative alla compilazione ed alla 
trasmissione degli specchietti statistici. 


Perchè la Statistica riesca uniforme e completamente rag- 
giunga lo scopo che ci siamo prefisso, è necessario che tutti i 
signori medici, nello inscrivere le richieste annotazioni sulle 
tabelline, si tengano presenti le seguenti raccomandazioni : 

4. Nella colonna del Casato e nome questa indicazione non 
ritiensi per nulla necessaria; può bastare anche un segno o 
meglio le sole iniziali. 

2. Pel Sesso basta accennarlo coll’ iniziale M. od F. 

3. Sull’Etd s’ intende che i mesì sì notano solo pei bam- 
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bini aventi meno d'un anno di età, edi giorni per quelli sol- 
tanto del primo mese di vita. 

4. In rapporto allo Stato civile dev’ essere una delle tre 
indicazioni CELIBE, CoNiugaTO 0 VEDOVO, e ciò pei soli adulti 
dai 15 anni in su. — Per Paternità poi voglio intendere se 
LEGITTIMO; ILLEGITTIMO od EspPosto, e questo pei soli bambini. 

5. Nella colonna dello Stato economico della famiglia a cui 
l’ individuo morto appartiene, non vuolsi esigere altra indica- 
zione fuorchè una di queste cinque: MISERABILE, POVERO, ME- 
DIOCRE, AGIATO, O RICCO. 

6. Nella colonna che porta in testa la domanda : Se morto 
accidentalmente nel comune, non si fara altro che mettere un 
sì, per coloro che fossero morti nel comune essendovi soltanto 
di passaggio, o facendovi una breve dimora, come anche per 
quei poveri del contado che morissero all’ ospedale della città. 

7. La casella più importante, come ciascuno ben vede, è 
quella che registra le Diagnosi. Alcune volte anche dopo morto 
la diagnosi è pur tuttavia difficile senza l’ autopsia... Qui 
m’ affido pienamente alla scienza dei Colleghi, che non fa per 
certo difetto. 

Vorrei raccomandare soltanto di tener conto, ove si possa, 
della DIAGNOSI DI SEDE. 

8. Oltre la malattia è spesse volte facile e chiara anche la 
conoscenza della Causa che produsse la malattia. Nelle lesioni 
violente questa causa è palese; in altre malattie v’ ha mani- 
festamente l’eredità, ecc. Così se occorresse una Cirrosi epatica, 
si potrà dire se da infezione palustre o da abuso degli alcoo- 
lici, ecc. Per altre malattie invece la cognizione della causa è 
contenuta nel nome stesso della malattia, come nelle malattie 
contagiose; ed in altre per l’opposto non è possibile accennare 
ad alcuna causa, nemmeno probabile, senza correr rischio di 
cader nell’ incerto e nel vago, onde sarà bene in questi casì 
trascurarla. 

9. Piacemi eziandio far le seguenti raccomandazioni: di 
scriver intelligibile, di prender le annotazioni il giorno stesso 
in cuì 1 fatti avvengono, di inscrivere sull’ Elenco anche i bam- 
bini, i neonati, e coloro che fossero morti nel paese anche senza 
precedente cura del medico. Raccomando inoltre di tener presso 
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di sè una copia, affine di poter facilmente ovviare all’ incon- 
veniente d’ un possibile smarrimento degli Elenchi stessi per 
la via postale. 

10. Cominciando col 1 gennajo 1872 le morti, come è detto, 
devono essere registrate. Calcolando che un medico non abbia 
in genere una clientela superiore a tre mila abitanti, e che la 
mortalità annuale sia del 30 per mille, si può ritenere che 
ciascun medico non avrà da registrare in media più di 80 
morti ogni quattro mesi. Ognuno di questi fogli ne. contiene 
quasi il doppio, onde parmi ci sia spazio sufficiente. 

11. Decorsi i primi quattro mesi, e spirati col 30 aprile, i 
signori medici vorranno avere la somma bontà di spedirmi 
questi primi Elenchi quadrimestrali , firmati, piegati come let- 
tera, ma non suggeliati, per carità, e quindi imbucati alla 
posta, vengono dritto al loro indirizzo, che fu preventivamente 
stampato. È necessario però un francobollo da 20 centesimi, 
che i signori medici vorranno aver la compiacenza..... E ciò 
per tre volte, perchè io aspetterò i primi Elenchi quadrime- 
strali nella prima quindicina di maggio 1872, i secondi nella 
prima quindicina di settembre, ed i terzi ai primi del 1873. 

12. Devo avvertire una cosa molto importante; ed è per 
quei signori medici che avessero clientela in due o più comuni, 
oppure negli ospedali. Allora è necessario che tengano aperti 
tanti elenchi quanto sono i comuni, ed uno apposito anche pei 
morti all’ Ospedale. 

13. Potrebbe verificarsi anche questo caso, quantunque non 
tanto facile, che cioè in qualche piccolo comune non si fossero 
avuti morti in un quadrimestre, oppure che qualche fortunato 
medico, libero esercente, non avesse avuto morti fra i suoi 
clienti. Io dico che sarei contentissimo di poter ricevere anche 
gli stati negativi. D’ altronde sarei più sicuro che tutti ab- 
biano risposto. 

Ho previsti tutti i casi ? Parmi di sì. Del resto all’ impre- 
visto ed alle mie dimenticanze supplirà, son certo, la vostra 
oculata attività. Qualcano dirà: son forse necessarie tante mi- 
nuzie ? Ebbene è vero che con tutte queste raccomandazioni 
vi avrò forse un pochino tediati.... perdonatemelo ; ma il grande 
desiderio che io nutro per la buona costruzione di questo edi- 
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ficio, che parmi assai colossale e molto facile a rovinare, se 
non si dispongano le fondamenta con tutta l’attenzione e la 
diligenza voluta, forse mi fa soverchiamente timoroso, come 
avviene a uomo che passionatamente ami e speri. 

Per coloro però cui sembrerà grave addossarsi questa fa- 
tica, e vorranno recisamente rifiutarsi, io non ho che un’ al- 
tima preghiera, ed è che volessero almeno usarmi questa loro 
cortesia di rinviarmi subito questa circolare, sostituendo il mio 
al loro indirizzo. 

Vivo nella dolce lusinga di nessun rinvio. 

A chi poi volesse onorarmi di qualche sua lettera, o de’ suoi 
consigli o comandi, io sarei obbligatissimo; epperò il mio in- 
dirizzo, colle accorciatoje, è all’ ospedale militare di Verona. 

Siatemi benigni, abbiatevi la mia eterna riconoscenza e gra- 
titudine, e vivete lungamente felici. 

Sormani, 
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Se i fatti di tutti terranno seguito alla buona volontà espres- 
sami dai molti, questa statistica medica , che finora non è 
che nei limiti del possibile, del desiderabile, del probabile, potrà 
entrare nel dominio dei fatti. Perciò io mi affido pienamente 
alla cooperazione dei colleghi. So che fra essi sonvi giovani 
distintissimi per dottrina e sapere, sonvi uomini di una estesa 
e lunghissima pratica, che consumarono gran parte della loro 
faticata esistenza al letto dell’ infermo ; so che tutti sono viva- 
mente innamorati del progresso e della verità, tutti dei loro 
doveri verso |’ umanità caldissimi osservatori. 

In questo modo e per questa via verrà a continuare ed a 
prendere incremento quella scuola, che in Italia dal compianto 
Giuseppe Ferrario veniva preconizzata. 


Sormani dott. Giuseppe, medico militare. 





E cristalli di emina nel riconoscimento delle 


macchie di sangue. Osservazioni del dott. B. 
SALERMI PACE. — Estratto. 


a) 
I, Autore, che ha non poca esperienza pratica in questa ma- 
teria, ed ha preso ad esaminare una nota del dott. A. Stefani 
sull’ argomento, inserita nell’ Osservatore Clinico di Palermo, 
espone alcuni particolari valevoli ad attenuare grandemente il 
numero di quei risultati negativi, che pure si ottengono anche 
da sostanze contenenti traccie di sangue, esaminate col me- 
todo di Virchow, generalmente seguito. — Questo metodo con- 
siste nel mescolare il sangue disseccato col sale di cucina pa- 
rimenti disseccato e polverizzato; il miscuglio si tratta con 
acido acetico glaciale e si evapora alla temperatura dell’ ebol- 
lizione. Si ottengono da queste sostanze dei cristalli d’ emina, 
che patologicamente non ha alcuna importanza, ma in medi- 
cina legale costituisce una reazione fedele e sicura per rico- 
noscere le macchie di sangue. 

Le ricerche dell’ Autore furono praticate in comune col 
prof. Randacio, direttore del Gabinetto anatomico della Uni- 
versità di Palermo, e lo condussero alle seguenti conclusioni, 
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esposte in un lavoro inserito nel fascicolo IV (1874) dell’ Os- 
servatore medico: 

1.0 Che per ottenere cristalli di emina da sospette macchie 
di sangue, che non offrono l’ opportunità di raschiarne la su- 
perficie ed ottenere un pò di materia per sottoporla al saggio, 
miglior metodo è quello di togliere le macchie asportando il 
pezzo di tessuto sul quale esistono, e sottoporlo direttamente 
alla esplorazione, facendolo cadere nel fondo di una capsuletta 
di porcellana, sul quale si versano poche goccie d’ acido ace- 
tico glaciale, smagliando il tessuto, e riscaldando la capsuletta, 
col metodo descritto dall’ Autore. 

2.0 Non è necessaria per la formazione dell’ emina la pre- 
senza del cloruro di sodio, e se il processo di Virchow lo esige, 
l’ Autore non ne vede il bisogno. Fra molti saggi comparativi 
eseguiti sia col sale o senza, sia con sangue fresco o secco, 
l’Autore non si è mai persuaso della necessità di questo clo- 
ruro. Nei gabinetti sperimentali dell’ Università di Palermo 
questo fatto non è nuovo. Il prof. De Crecchio di Napoli dice 
in proposito: « La miscela del cloruro di sodio col sangue, 
ancorchè fattu colla possibile diligenza, complica sempre e dif- 
ficulta l’ operazione ». Ma ammesso poi il caso, che nè com- 
| plicasse, nè difficultasse l’operazione, l’ Autore non vede ra- 
gione d’ introdurre un di più in procedimenti analitici ri- 
gorosi. 

3.° Quello che nel caso attuale è trovato indispensabile si 
è che l’acido acetico sia veramente glaciale, e puro, e distil- 
lato di recente. Il commercio ci fornisce quest’acido, spesso 
sotto il nome di glaciale, mentre non lo è. Bisogna quindi di- 
stillarlo e raccogliere quello che passa alla temperatura fra 
120° e 1240, 

4.° Bisogna usare ogni possibile diligenza perchè il saggio 
sottoposto all’ esperienza venga scaldato moderatamente e gli 
si faccia toccare appena il punto di ebullizione. Prolungare lo 
svaporamento dell’acido acetico a quest’ ultimo grado, espone 
all’ evidente rischio di non ottenere i cristalli di emina. Non 
devesi dimenticare che l’ acido acetico bolle a 120°, e che a 
questa temperatura le sostanze organiche in generale sono, o 
alterate, o pressochè vicine ad alterarsi, 
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5.0 Finalmente tutte le volte che non si han disponibili che 
piccole e scarse macchie di sangue sospette, conviene anzi tutto 
incominciare le ricerche con saggi di prova, cioè operando sopra 
macchie di sangue appositamente praticate sulla medesima ma- 
teria, ove esistono quelle sospette. I saggi in bianco per ultimo 
non sono meno indispensabili ed utili dei precedenti. Egli è 
così che alla giustizia punitiva possiamo formulare un giudizio 
sia negativo o affermativo, ove la coscienza non avrà nulla a 
rimproverarsi. 


Saggio di patologia generale sui morbi infettivi 
acuti, miasmatici e miasmatico-contagiosi , 
basato sui più recenti pregressi della scien- 
zag per il dott. BERNARDO SALEMI PACE. — 
Palermo, 1869; 1 vol. in-8.° gr. di pag. 211 con 
tav. — Cenno bibliografico (1). 


pone nel comporre questo Saggio ebbe di mira due in- 
tendimenti : il primo sì fu quello, che nei tempi in cui vol- 
giamo, non v’ ha di certo argomento sì strettamente connesso 
all’ interesse della società e della scienza, quanto questo dei 
morbi infettivi acuti da’ quali promanano le desolanti epidemie 
del cholera, del tifo, della febbre gialla, ecc. 

Senza dubbio, non mancano eccellenti opere e pregevoli 
monografie che si sono occupate di tali argomenti, sebbene 
trattati in modo affatto speciale; l’Autore del Saggio al con- 
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(1) L’opera intera adorna di tavole risulterà di circa 500 
pagine divise in due volumi, ottavo grande. Il costo d’ ogni 
volume è di lire 5. 50 (franco posta ) pagabili alla consegna 
di ciascun volume. 


Le assocciazioni si ricevono in Palermo dal libraio editore 
Luigi Pedone Lauriel, Corso Vittorio Emanuele, n.° 381, dal 
Direttore dell’ Osservatore Medico, strada Raffadali n.° 7 e dal- 
l’ Autore stesso dell’ opera presso la R. Università degli studi 
di Palermo. 
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trario, volle studiarli complessivamente sotto punti di vista 
sintetici e generali, persuaso, che le scienze nel loro sviluppo, 
abbisognano non meno dell’ invenzione e scoverta dei fatti 
nuovi, quanto della critica e coordinazione delle conoscenze 
acquistate. Ora la critica e coordinazione delle conoscenze ac- 
quistate sulle precennate malattie, è al presente più che un 
utile intendimento, un vero ed indispensabile bisogno, poichè 
sì è tanto detto e scritto sulle medesime in ogni epoca e luogo, 
sopratutto poi in quest’ ultimi tempi, da trovarsi gli studiosi 
in un pelago di discussioni e cognizioni, monche però di quel 
nesso e ordinamento critico, capace solo di fare apprezzare lo 
stato vero delle conoscenze sull’ assunto, e l’indirizzo avvenire 
a cul deesi mirare. 

Siffatto intendimento condusse l’ Autore all’altro, di di- 
sporre, cioè, la materia in modo da farne un Saggio di pato- 
logia generale. Lo spirito analitico degli attuali studi si è 
spinto tanto oltre onde sovente accade, che dopo avere ammas- 
sato un’infinità di cognizioni sopra un dato subbietto, non sen 
può ricavare quell’ utile relativo pel difetto di conoscere il nesso 
dei rapporti possibili che tali cognizioni 1nedesime collegano. 
Ecco adunque la necessità di concetti sintetici generali che 
dominando i fatti tutti in particolare, riescono utili a formu- 
lare delle leggi stabili e fondamentali: si fu così che sorsero 
l'anatomia generale tanto normale che patologica, la fisiologia 
generale, la chimica generale, la patologia generale e la terapea 
generale. Sotto tali profili, non solo ciascuna scienza coordina 
le proprie nozioni, ma sa disvelare quell’ intime relazioni che 
tengono fra loro le scienze naturali tutte. Evidentemente, si è 
in quest’ opere gencrali che si disvela l’ esteso possesso della 
scienza e nelle quali non meno si rinviene la filosofia e l’ u- 
tilità della medesima. I fatti diligentemente osservati ne com- 
pongono lo scheletro, la filosofia di raggrupparli e coordinarli, 
loro dà fattezze e forma. I primi rimarrebbero infecondi senza 
la seconda, e quest’ ultima diverrebbe vana e ciarliera senza 
il cemento ed il sostrato dei primi. 

Ecco lo spirito che ha informato il lavoro dell’ Autore, il 
quale ha di già pubblicato il primo volume e va a fare lo 
stesso per il secondo. 
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Manuale chivurgico della cateratta 3 del dottor 
FRANCESCO CARBONE. — Torino, 1871; op, 
di pag. 84 (1). — Cenno bibliografico. 


lx, molte pubblicazioni fattesi in questi ultimi anni in Italia 
ed all’ estero intorno la cateratta, o perchè parziali e tendenti 
a dilucidare un punto solo delle tante quistioni che vi si le- 
gano, 0 perchè condotte su piano strettamente elementare, 0 
perchè avvolte in un nuvolo d’erudizione, o perchè seritte da 
antica data ed informate alle idee del tempo, non rispondono 
più agli attuali bisogni dell’ allievo e del pratico ; richiedendo 
il primo l’ esposizione chiara e succinta di tutto ciò che offre 
lo stato attuale della scienza in seguito ai suoi ultimi e gi- 
ganteschi progressi, ed il secondo l’ indicazione precisa dei sin- 
tomi e dei metodi curativi di cui dispone l’arte odierna. A 
queste esigenze ha inteso soddisfare l’ Autore, valendosi dei 
lunghi studii da lui fatti presso le cliniche di valentissimi ocu- 
listi italiani e stranieri, 

Nella prima parte di questo lavoro è svolta |’ anatomia e 
la disposizione topografica delle membrane e degli umori diot- 
trici che compongono l’occhio per facilitare l’ intelligenza della 
tecnica operatoria ; non che la struttura del cristallino per 
agevolare io studio dei cambiamenti che vi si verificano nello 
stato morboso. Nella seconda parte, la classificazione della sva- 
riata famiglia delle cateratte, con l'indicazione particolare del 
loro modo di formazione e la speciale sintomatologia che |’ ac- 
compagna, tanto necessaria a conoscersi per riuscire ad un 
esatto giudizio diagnostico, su cui si basa essenzialmente la 
scelta del mezzo terapeutico. Nella terza, l’ esposizione dei prin- 
cipali metodi operatorii attualmente in uso, con la descrizione 
dettagliata «ei migliori processi secondo le più recenti sempli- 
ficazioni, che costituiscono il vero perfezionamento dell’ arte. 
Ogni processo è poi anche preso in esame e liberamente giu- 
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(1) Vendibile al prezzo di L. 2 presso l’ editore Li igi To- 
scanelli e C.®, Librajo in Torino, Via Po, N° 21. 
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dicato senza spirito di parte, sicchè l’esagerato valore di alcuni 
si trova ricondotto a modestissimi limiti. Finalmente nella quarta 
parte sì trova una raccolta completa di note chirurgiche sugli 
artifizi che si usano per riconoscer la qualità della cateratta 
e lo stato funzionale della retina, sul valore da assegnarsi nella 
prognosi ad alcuni segni, sulla convenienza di rinunziare al- 
l’ operazione in certi casi, sul modo di preparare l’ ammalato 
allorchè deve subirla, sugli accidenti che possono accadere du- 
rante e dopo l’ estrazione, sull’ igiene e le prescrizioni ordina- 


riamente bisognevoli nella cura consecutiva. 


- - mar VIZI n 


Corso di semiotica fisica ad uso de° giovani e 
de’ medici pratici; pel prof. DIGODATO BOR- 
RELLI, medico nell'ospedale clinico di Napoli e 
prof. pareggiato di medicina pratica. Napoli, 1871. 
— Cenno bibliografico. 


Fi gl’ incessanti progressi e ìl continuo rinnovellarsi delle 
dottrine mediche, vi ha qualche cosa che rimane da secoli sta- 
bile e ferma ; che si arricchisce bensì ogni giorno, senza però 
disperdere il patrimonio del passato ; e questa parte del nostro 
sapere, rappresentata dall’ insieme delle osservazioni che tante 
generazioni di medici raccolsero d’ attorno al letto dell’ infermo, 
ha avuto il nome di Semiotica. Così fatta scienza nacque anche 
prima d’ Ippocrate, nelle tavole votive appese ai templi dei 
numi; crebbe per tempo, e, se l’antichità ci abbia traman- 
dato ricordo che rimanga, e meriti riverenza, fu certo l’ele- 
mento nosografico e fenomenale de’ morbi. 

Oggi, coll’ indirizzarsi della medicina al metodo sperimen- 
tale, la Semiologia è cresciuta adulta e robusta ne’ lavori del 
Liennec, dell’Andral, dello Skoda, del Traube, del Wunderlich, 
del Jaksch e di tanti altri insigni scrittori che sono la gloria 
dell’ età nostra. 

La semiotica è la parte più seria lel sapere medico ; è il 
fondamento più saldo della Clinica, che, senza di essa, sarebbe 
vana e illusoria. Se ci è dato di superbire de’ rapidi progressi 
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odierni, fa mestieri però riconoscere che, accanto all’ammalato, 
ci vuole gran parsimonia di teorie, grande ricchezza di osser- 
vazioni e di fatti. E questi fatti non solo ci son forniti dalla 
clinica, ma la fisiologia, la patologia, l'anatomia minuta, la 
chimica istessa concorrono ad illustrarli ed accrescerli. 

Un libro compiuto di Semiotica manca pertanto non pure 
all’ Italia, ma agli altri paesi. Vi hanno bensì pregevoli trat- 
tati sovra temi speciali, come ad esempio la percussione e l’ a- 
scoltazione; ma gli altri elementi della semiotica, non meno 
importanti di questi, si trovano sparpagliati e divisi fra mol- 
tissime opere, altre venute in poca opinione a’ dì nostri, altre 
intricate di studii stranieri all’ argomento ; onde a raccoglierli 
si richiede tempo, spesa e fatica molta. E da ciò le difficoltà 
che i giovani incontrano nello studio della Semiotica. 

L’ Autore che per lunga pezza ricercò nelle opere degli 
antichi e de’ moderni scrittori tutto quanto si riferisce a tale 
argomento, si è ingegnato ad illustrarlo con fatti forniti dalla 
fisiologia e dalle altre scienze, e ad ordinarlo sotto forma scien- 
tifica il meglio che gli fu possibile, 

Il favore incontrato appo gli egregi giovani che, con la loro 
affettuosa assiduità, lo incoraggiarono a proseguire per quella 
via, e la non mala prova fatta da alcuni saggi, di recente ve- 
nuti fuori sovra giornali medici, gli diedero animo a pubbli- 
care per intero il suo lavoro, che viene offerto, qual guida, 
alla gioventù e a quei medici che, lontani da’ centri di atti- 
vità intellettuale, amano d’ istruirsi a preferenza in quelle cose 
che più utili lor possano riuscire accanto all’ infermo. 

{l corso di Semiotica fisica ha due parti — esame fisico 
dell’ infermo — esame de’ prodotti organici. La prima com- 
prende : a) Inspezione — b) Esplorazione tattile — c) Misura 
— d) Spirometria — e) Percussione — f) Ascoltazione. La 
seconda si occupa dello studio macroscopico, microscopico e chi- 
mico delle urine, fecce, sputi, sangue, parassiti che albergano 
nelle varie parti del corpo, ed umori che vengon fuori dalla 
vagina e dell’ uretra. 

Qual componimento indispensabile a siffatto corso verrà 
duto un breve trattato di Topografia del corpo umano. Di poi, 
se ll tempo e le cure lo consentiranno, |l’ Autore ha in animo 
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di pubblicare la Semiotica dei morbi nervosi, e da ultimo la 
Semiotica funzionale (1). 


NECROLOGILE, 


El dottor CESARE CASTIGLIONI. 


Parole dette sulla sua tomba dal comm. prof. Ass 
drea Verga nel Cimitero monumentale di Mi- 
lano il 9 ottobre 1871. 


Signori. 


ho sbalordimento in cui mi gettò il troppo rapido decesso del 
mio collega ed amico dottor Cesare Castiglioni, di cui ci sta 
innanzi la salma, mi ha impedito di raccogliere e ‘ordinare 
quanto sarebbe stato necessario per tessere una necrologia 
completa e degna di lui. 

Mi consola di vederlo già singolarmente onorato e non du- 
bito che l’ illustre estinto avrà tributo d’altri fiori e d’ altro 
incenso. Io però non posso dispensarmi dall’ aggiungere qual-. 
che cenno che ricordi almeno quel che egli valse e quel che 
egli fece nella via in cui mi ebbe precursore e compagno. Voi 
compatirete alle scarse e disadorne parole , quali mi vengono 
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(1) L’ Opera si pubblica in dispense di quattro foglietti, 


una ogni mese. — Il numero di esse sarà di dieci all'incirca. 
— Il prezzo di ognuna è stabilito a centesimi 85, da pagarsi 
alla consegna. — Chi si segnerà per 10 copie avrà 111. 
gratuita. 


L’ Associato che paghi anticipatamente, mercè vaglia po- 
stale, Lire 8, riceverà affrancate a domicilio le prime dieci di- 
spense, e. se ve ne saranno altre, le pagherà al prezzo di cen- 
tesimi 50. 

Le Associazioni si ricevono in Napoli allo Stabilimento tipo- 
grafico del sig. Pasquale Androsio, chiostro S. Sebastiano, n.° 51, 
e in casa dell’ Autore 28, Bonafficiata Vecchia. Furono sinora 
pubblicate n,° 4 dispense. 


6076 
appena consentite dall’ abbattimento e dalla confusione che 
ancor provo per una perdita tanto grave e inaspettata. 

Quando io nel febbrajo del 1851 fui chiamato dalla dire- 
zione della Senavra a quella del grande Ospitale di Milano, 
ascrissi a mia grande fortuna l’ incontrarvi per segretario il 
dottor Cesare Castiglioni. Datano da quell’ epoca i miei stretti 
e veramente fraterni rapporti con iui. Perocchè egli mi si fece 
subito conoscere per un uomo serio, laboriosissimo , di tenaci 
propositi, di senno maturo e tutto acceso della nobile ambi- 
zione di far la propria gloria col far il bene del oroprio paese. 
Elevato infatti nello stesso 1851 alla direzione della Senavra, 
egli promosse con zelo così intenso e perseverante li interessi 
materiali e morali di quello Stabilimento e degli infelici in 
esso ricoverati, che io non mì perito di affermare che chiunque 
sia destinato a succedergli, ha ben poca speranza di eguagliarlo 
non che di superarlo. 

Si può dir molto male della vecchia Senavra. Anche il 
dott. Castiglioni la dichiarò un edifizio così radicalmente vi- 
ziato che per correggerlo bisogna sbarbicarlo dalle fondamenta 
e ripetè su tutti i tuoni il motto de’ suoi predecessori : delenda 
Cartago. Ma se disgraziata è la Senavra per la sua ubicazione 
e costruzione, inappuntabili ne sono li.ordini interni, inap- 
puntabile la tenuta. Il dott. Castiglioni non volle assoluta- 
mente che nulla di quanto in linea igienica e sanitaria e am- 
ministrativa è stato adottato in questi ultimi anni dai mi- 
glior manicomj d’ Europa , fosse estraneo alla Senavra. ‘Eser- 
cizj di suono e di canto, feste da ballo, rappresentazioni tea- 
trali, passeggiate campestri, lavori manuali, tutto in essa ac- 
cumulò a benefizio de’ suoi ospiti. 

Anche Mombello, come casa sussidaria a 410 miglia di di- 
stanza dal manicomio principale, fu una cattiva ispirazione. 
Ma non si può a meno di render grazie e lodi al dottor Ca- 
stiglioni perchè abbia saputo così bene ridurre ed ordinare 
quella storica magnifica villa ad uso di manicomio. I visita- 
tori ne partono entusiasti e sono unanimi nel proclamarla un 
manicomio modello. 

Uno dei tratti più saglienti del carattere del dottor Ca- 
stiglioni era la costanza dei propositi. Per questa egli ottenne 
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migliorie a prò sì dei pazzi che del personale sanitario che i 
suoi predecessori aveano indarno sollecitate, e per questa avea 
finalmente anche strappato dalle mani de’ suoi superiori il de- 
creto di proscrizione della Senavra, ormai riconosciuta da tutti 
una piaga e una vergogna del paese. Io so che da lungo tempo 
egli attendeva con grande lena a seri studi sulla nuova loca- 
lità in cui i pazzi dovrebbero essere trasportati; ed è proba- 
bile che se prima ricorrenti atroci cefalalgie, poi li effetti di 
un’ipertrofia prostatica , non fossero venuti in questi ultimi 
anni ad interrompere spesso li sforzi del suo cervello, e infine 
un avvelenamento uremico non avesse tronchi anzi tempo i 
suoi giorni, i nostri poverelli colpiti d’ alienazione mentale 
avrebbero a quest’ ora un ricovero conveniente alla loro di- 
sgrazia e conforme ai dettami della scienza e allo spirito ge- 
neroso dei tempi. 

Fin dui primi anni che il dottor Castiglioni ebbe assunta 
la direzione della Senavra, questo manicomio e i pazzi che vi 
sì succedevano diventarono il suo pensiero quasi unico e con- 
tinuo. Coscienzioso però coin’ era, volendo procedere con sicu- 
rezza nell’ arduo suo ministero e parlare con franchezza alle 
Autorità da cui dipendeva, egli non mancò di far sua l’altrui 
esperienza col visitare i più celebri manicomj stranieri, e si 
diede ben anche a trattare colle pubbliche stampe e innanzi a 
corpi scientifici rispettabilissimi le questioni più utili e più 
palpitanti relative ai manicomj e ai pazzi. 

Dire che i suoi lavori sulla legislazione dei pazzi e sul- 
l organizzazione e amministrazione dei manicomj ebbero ap- 
provazione e plauso dalla maggior parte dei medici alienisti 
italiani ed esteri e che se alcuno vi fece qualche eccezione, la 
fece nei modi più umili e rispettosi, è dir poco. [o oserei dire 
che essi mostrano nel dottor Castiglioni un sodo criterio pra- 
tico, egualmente lontano dalle utopie sentimentali e dalla gretta 
e cieca lesineria, e che costituiscono tale un complesso di dot- 
trine che, se avessero vestita una forma più spigliata ed insi- 
nuante, avrebbero procacciato al loro Autore un neme più po- 
polare, conducendolo fors’ anche a quei posti e a quelle rifor- 
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Grande intanto era ì’ autorità che il dottor Castiglioni erasi. 
acquistata in fatto di manicomj, e famigliare e facile era per 
lui diventato tanto l’ idearne un piano quanto il tracciarne 
un regolamento, talchè quando la Deputazione provinciale di 
Como mise a concorso il progetto per un manicomio in quella 
provincia, il progetto che da apposita Commissione fu giudi- 
cato a tutti preferibile, perchè di maggiore pratica utilità, fu 
trovato essere del dottor Cesare Castiglioni. 

Fra i lavori che il dottor Castiglioni lmprese non per gua- 
dagnar credito ma per soddisfare al proprio dovere e sommi- 
nistrare utili materiali alla scienza, meritano un bel posto i 
suo Rendiconti. Chi sa quanto costino di pazi-nza e di fatica 
simili lavori, non si meraviglierà che il dottor Castiglioni non 
abbia in essi insistito con lena sempre eguale. Aveva egli espo- 
sto nei suoi primi Rendiconti fino a’ più minuti particolari, 
per mezzo specialmente di numerosi e svariati e diligenti spec- 
chi, tutto ciò che riguarda l’ andamento economico e sanitario 
della Senavra ; ma essendosi visto meno apprezzato di quel che 
sì aspettava, interpose un lungo silenzio, e non tornò a render 
conto al pubblico della beneficenza della Senavra ‘e di Mom- 
bello se non ultimamente con formole più complesse e spiccia- 
tive, Il nostro Manzoni chiama 

Dolce 
Canto all’ orecchio dei miglior la lode; 
e all’ orecchio del dottor Castiglioni dolcissimo suonava quel 
canto. 

\Egli non era per questo invidioso, e se non vi avessi trat- 
tenuto già troppo, io potrei mostrarvi che egli aveva anzi di- 
sposizioni d’ animo benevole e generose per tutti. 

Per sì belle qualità intellettuali e morali e specialmente 
per essere stato uno dei pochi che attestano alla floscia gene- 
razione che volere è potere, il dottor Castiglioni visse cir- 
condato dalla stima universale. I suoi colleghi si mettevano 
volontieri dietro a lui, come dietro a fratello maggiore, la- 
sciandogli in ogni incontro il primato della parola ‘e dell’ a- 
zione. Del resto erano in lui un aspetto così simpatico e di- 
guitoso e un fure così ordinato e pieno di maestà, che lo ren- 
deano singolarmente ricerco ed atto a rappresentare e a pre- 


679 
siedere, e spiegano come abbia terminato i suoi giorni sulla 
scranna presidenziale del primo Istituto scientifico di Lom- 
bardia, 

Vale, egregio collega ed amico. Tu alieno da ogni consor- 
teria e da ogni intrigo mondano , tu schivo del riposo e dei 
godimenti materiali, non aspirasti che a ciò che è bello, che 
è buono, che è grande, non lottasti che per il trionfo della 
verità e della giustizia, e non vi fu spesa, non abnegazione , 
non sagrifizio che tu non incontrassi con alacre animo per il 
progresso della scienza e specialmente per quella delle aliena- 
zioni mentali. Ora io in nome di quanti coltivano con amore 
questa scienza, benedico solennemente alla tua memoria , rac- 
comandando all’ altrui imitazione la tua vita operosa e fecon- 
da. E poichè penso allo schianto che tu avrai provato nel di- 
viderti per sempre da’ tuoi pazzerelli , lasciandoli ancora nel- 
l’ insalubre e uggiosa Senavra, dormi in pace, io ti grido, e 
scendi nelle braccia di quella madre che tutti ci aspetta, con- 
fortato da una dolce promessa. I tuoi colleghi raccolgono come 
sacra eredità il lungo e affannoso tuo voto e si adopreranno 
in ogni maniera perchè anch'esso abbia pronto adempimento, 





Il dottor NICOLA VIGNALE. 


Parole dette sulla sua tomba in Tunisi 
dal cav. dott. G. Ferrini. 


Spivi ed amici, — In mezzo a questo funebre corteggio, in 
mezzo a questo sacro silenzio che richiama la voce d’ un di- 
scorso, è la mia voce che voi ascolterete? 

Veramente al lutto che m’ opprime, io dovrei rimanermi alla 
parte di muto e piangente ; ma più che il dolore possa in me 
il sentimento del tributo che all’ amicizia io devo, e possa la 
mia lingua rispondere al bisogno con non troppa disadatta fa- 
vella. 

Ahi cruda morte! Questa è sentenza che s’ ode spesso al 
trapasso di tale o tal altra persona; tina l'amara ‘e desolante 
parola non è questa volta sulle labbra de’ pochi; essa è l’ac- 
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cento dell’ intiera colonia europea; è un grido di generale la- 
mento, quasi fosse per avvenuta calamità pubblica. Ahi cruda 
morte, che anzi tempo troncasti una ben preziosa esistenza! 

Tesservi la storia di questa esistenza preziosa nei suoi più 
marcati avvenimenti, ciò sarebbe il naturale mio ufficio; ma 
voi mi consentirete, o Signori ed Amici, che mi attenga a bre- 
vità, e mi restringa a rappresentarvi, in pochi tratti, le più 
preclari doti dell’ estinto. 

Nicola Vignale ebbe i natali in Tunisi nell’ anno 1827, è 
fin dai suoi primi anni manifestossi dotato d’ingegno e buon 
volere; per il che di buon grado i genitori lo avviarono allo 
studio delle belle lettere nel Collegio di S. Caterina in Pisa, 
che percorse con diligenza somma, e ne riportò sempre lodi e 
distinzioni. Terminato il liceo nella stessa città, si rivolse alla 
medicina per la quale sentivasi inclinato. Come s’adoperasse 
negli studii universitari, e qual frutto dalie intense lucubra- 
zioni cogliesse, e con quali auspic]j entrasse nel tempio di Igea, 
ben lo dimostrò nelle prove dell'esame per la laurea, che con- 
seguì nel 1850 con plauso dei professori, ed in quelle ancor 
più difficili per la matricola, che ottenne due anni dopo nella 
scuola di perfezionamento in Firenze, ove tanto si distinse fra 
i suoi condiscepoli, rendendosi altresì affezionato all’ istesso suo 
maestro, il sonmamo Bufalini, delle cui dottrine fu splendido in- 
terprete. 

Reduce il nostro Nicola dalla Toscana, ricco di cognizioni, 
ma avido più che mai di sapere, perchè per lui lo studio era 
an desiderio, un bisogno, e non un giogo gravoso, come lo è 
sgraziatamente per molti, si fe sollecito di avvicinarsi ai col- 
leghi più distinti, dai quali udiva e notava le opinioni mediche, 
sottoponendole nell’ istesso tempo al vaglio del proprio crite- 
rio. Spingendosi innanzi in tal modo, egli andava preparan- 
dosi ad una pratica sobria, che al letto dell’ammalato lo ren- 
deva attivo od inoperoso a seconda del bisogno. — Non tardò 
guari ad essere favorevolmente conosciuto e ad essere eletto 
medico di S. A. il Bey del Campo. Aperto l’ adito alla corte, 
sì guadagnò ben presto la deferenza del principe Mohammed 
Essidac, il quale salito al trono lo innalzò al grado di Proto- 


medico: impiego che ottenne senza strisciare le soglie dei 
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grandi, senza discendere agli uffici della servilità, e senza pro- 
fondere scaltra adulazione. 

Promoveva spesso l’ opinione altrui sui casi dubbiosi della 
sua pratica, e l’ ascoltava sempre senza disdegno, fosse anche 
contraria, e fosse pure il più giovane de’ mediei che la ester- 
nasse. La sua perizia erasi elevata in tanto onore in Tanisi, 
che ben fu raro il caso di grave infermità tra le persone agiate 
od elevate di grado, nel quale egli non fosse chiamato a son- 
sulto. Con mirabile connubio egli combinava in sè quanto può 
costituire il buon pratico e l’ uomo dotto; e quantunque per 
soverchia modestia non abbia arricchita ta scienza con varie 
scritture mediche, pure il breve suo scritto intorno all’ azione 
dei solfiti in varie malattie, inserito nella « Gazzetta medica 
lombarda del 1864 » prova abbastanza come egli avesse la mente 
capace, e l’ ingegno nutrito al metodo ed alla coltura degli 
studj più severi ed utili ad un tempo. — Egli fu da diversi 
governi d’ Europa decorato di più ordini equestri e sempre da 
parte sua con indifferenza filosofica verso gli onori. 

Ma che mai ha egli operato questo eroe? grida 1’ invidia 
di chi non può sorridere che del riso cinico e maligno. Che 
ha egli operato? Quest'uomo, se non ha svenato mille prodi sul 
campo di battaglia, ha strappato dalle fauci della morte mille 
infelici nelle epidemie contagiose, ciò che allo sguardo del filosofo 
è più degno di ammirazione che nol siano le gesta di quei flagelli 
politici, che la stoltezza celebra col nome pomposo di eroi. Infatti 
nel 1856, allorchè il cholera serpeggiava in tutta la Reggenza, 
egli trovavasi al campo a lottare col micidiale morbo, e là dove ia 
morte andava moltiplicando lo squallore e le stragi, quantuque 
lungi dai parenti, dagli amici e dai colleghi, pure senza di- 
scuorarsi per l'enormezza del pericolo, col solo conforto della 
scienza e della propria coscienza, seppe infondere a tutti il 
coraggio prodigando ai cholerosi le più assidue cure. E nel 1867, 
non appena l’ asiatico morbo annunziavasi alla Goletta, egli 
che poteva vivere nell’ agio della corte, vedevasi invece nella 
casa del misero a prestare ia dovuta assistenza. Anco nella 
luttuosa epidemia di tifo del 1868, malgrado le incumbenze del 
suo impiego, senza ostentazione recò a tutti quelli che lo chia- 
marono il balsamo della sua professione. 
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Se egli era serio, se tenevasi lontano dalla mediocrità astuta 
e raggiratrice, se non amava il favore popolare che è sem- 
pre caduco e passaggiero, se non frequentava che poche e di- 
stinte persone ed a preferenza i suoi colleghi, si è perchè non 
essendo di tempra ordinaria, ben sapeva che la stima di questi 
una volta ottenuta, sì mantiene stabile, duratura e competente, 
perchè fondata sui meriti effettivi. Ed aveva ben ragione, perchè 
le patenti di abilità date dagli inetti sono poco autorevoli ; 
chè in fatto di riputazione, non bisogna contarli ì suffragi, ma 
pesarli. Egli però fu sempre affabile e di modi urbani con tutti, 
e quale de’ suoi avversarj, seppure avversarj egli ebbe a rigor 
di parola, non gli stese simpaticamente la destra ? Fu un suo 
privilegio il non avere nemici. Egli aveva fede nel progresso 
dell’ umanità. Voi, o amici, l'avete veduto puro e incontaminato 
sempre per la sua coscienziosità, lo conosceste benefico verso il 
povero, paziente nelle fatiche e nelle vicende della vita; lo co- 
nosceste fido compagno di sua consorte, padre beato d’ un 
unico figlio, felice delle pure e sante gioje di famiglia. Ma 
oh fatalità di destino! egli doveva esser célto da morbo in- 
sidioso non mai osservato in Tunisi dai suoi colleghi, da un 
morbo di cui gli annali medici non registrarono ancora una 
guarigione (1). Vide con animo e con occhio tranquillo avvi- 
cinarsi l’ ora estrema, più sollecito di consolare gli altri che 
di addolcire i propri mali. Ricevette con sensi di pietà cri- 
stiana gli estremi conforti della religione, la quale aveva 
sempre avuta compagna de’ suoi pensieri e alleviatrice de’ suoi 
dotori. Fu rapito nell’ età di 44 anni, nell’ età del maggior 
nerbo dell’ esistenza, quando la vita, ancora accalorata del suo 
meriggio poc'anzi salutato, è nel più grau vigore della sua 
potenza produttiva. A 44 anni, quando il sentimento del bello 
morale, riposato sugli allori delle vinte passioni, si traduceva 
in caro esempio di virtù domestica e civile, 

Ecco o Signori ed amici quale fu il trapassato di cui oggi 
piangiamo | amaca perdita. — Ma tregua alle considerazioni 
strazianti, e lo spirito si raccolga per dare l’ estremo vale. 


me — 


(1) La malattia di Addison. 
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Addio Nicola Vignale. — Addio in nome della tua inconso- 

lata moglie. — Addio in nome del tuo adorato figlio e di tutti 

i tuoi congiunti che gemono nel più profondo cordogiio, — 

Addio in nome de’ desolati amici. — Addio in nome di tutti 

quanti qui siamo, e di quanti da lontano prendono parte a que- 
sta pia cerimonia. 


rm. LE inn 
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colli Varesini. Resoconto con osservazioni scientifico-pratiche 
intorno ai dettati più importanti della moderna scuola me- 
dica, e specialmente sull’ uso ed in difesa del salasso. Mi- 
lano, 1870-74; 1 vol. in 8.0 di pag. 600 con Prospetto. 

Oehl prof. Eusebio. Manuale di fisiologia ad uso dei medici e 
degli studenti. Milano, 1868-70. Parte 1.% e 2.2, opera com- 
pleta in 2 vol. in 8.° con tav, e fig. 

Oreste e Generali. Discorsi pronunciati per | apertura del- 
l’ anno scolastico 1871-72 della R. Scuola Superiore di me- 
dicina veterinaria di Milano. Milano, 1871 ; op. di pag. 20. 

Orsi conte Gerolamo. La vaccinazione animale nella Pro. 
vincia di Ancona, 1869 e primavera 1870. Ancona, 1870; 
op. di pag. 46. 

Orsi cante Girolamo. La vaccinazione animale nella Pro- 
vincia di Ancona. Autunno 1870. — Primavera 1877. An- 
cona, 1871 ; op. di pag. 52, 

Orsi conte Girolamo. Necessità di uniformi provvidenze igie- 
nico-sanitarie contro il cholera. Ancona, 18741; op. di 
pag. 6. 

Orsi prof. Francesco. Sul passato e sul presente della clinica 
medica in generale e della pavese in modo speciale. Brevi 
considerazioni. Milano, 18741 ; op. di pag. 16. ( Dalla « Gazz. 
med It: Lomb. »), 

Pacini prof. Filippo. Sull’ ultimo stadio del cholera asiatico o 
stadio di morte apparente dei cholerosi e sul modo dì farli 
risorgere. Firenze, 1871 ; op. di pag. 16. ( Dal giorn. med. 
« L° Imparziale » ). 

Pini Gaetano. Il matrimonio così come oggi è istituito, è o 
no, una delle cause che contribuiscono al degradamento 
fisico delle popolazioni? Lettere al dott. E. Maragliano di- 
rettore del giornale « La Salute ». Milano, 1871; op. di 
pag. 16. 
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Pinto Giuseppe. Realde Colombo scopritore della piccola circo- 
lazione. Studj. 2.* ediz. Roma, 1870; op. di pag. 27. ( Dal 
« Giorn, Med. di Roma » ). 

Renier Andrea. Studj medici. Vol. II. Parte II. Delle febbri 
da Ippocrate sino a noi. Loreo, 1871 ; op. di pag. 88. 
Ricordi Amilcare. Del catarro cronico dei condotti delle ghian- 
dole di Méry. Commentario. Memoria onorata del premio 
Dell’ Acqua in Milano al concorso 1870. Milano, 1871; op. 
di pag. 20 con fig. ( Dal « Giorn. It. delle malattie veneree 

e della pelle » ) 

Rivolta prof. S. Delle cellule multipolari che formano lo strato 
intergranuloso o intermedio nella retina del cavallo, Pisa, 
I3T1' cop. lil pas dicon tav. 

Roser. Vademecum anatomico-chirurgico per gli studenti e per 
i medici, 1.° trad. it. sulla 4.? ediz. originale, del dott. G. 
F. Novaro. Torino, 1872; 1 vol. in 16.9 di pag. 304, con 
prefaz. del prof. L. Bruno, illustrato da 107 incisioni in- 
tercalate nel testo. Vendibile a Torino, Firenze, Roma, 
presso il tipografo editore Ermanno Loescher, al prezzo 
di- D-05. 

Rovida Carlo Leopoldo. Rivista critica intorno all’ origine del 
primo tono del cuore e dei rumori cardiaco-vascolari. Bo- 
logna, 1871 ; op. di pag. 15. ( Dalla « Rivista Clinica » ). 

Rovida Carlo Leopoldo. Un caso di silicosi del polmone con 
analisi chimica. Milano, 1871; op. di pag. 5. ( Dagli « An- 
nati di Chimica » ). 

Ruspini Giovanni. Della necessità di analizzare il solfato di 
chinina che attualmente trovasi in commercio, prima di 
farne acquisto e di convertirlo in bi-solfato di chinina. Mi- 
lano, 1871; op. di pag. 7. ( Dagli « Annali di Chimica »). 

Salemi Pace Bernardo. I cristalli di emina nel riconoscimento 
delle macchie di sangue. Palermo, 1871; op. di pag. 3. 
( Dall’ « Osservatore Medico » ). 

Salemi Pace Bernardo. Saggio di patologia generale sui morbi 
infettivi acuti miasmatici e miasmatico-contagiosi, basato sui 
più recenti progressi della scienza. Parte 1.%, 2.% e 3.°, Pa- 
lermo, 1869; 4 vol. in 8.0 gr. di pag. 214, con tav. ven- 
dibile presso |’ editore Luigi Pedone Lauriel, Corso Vittorio 
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Emanuele, N.° 884 bis, al prezzo di L. 5. 50 franco dì po- 
sta. — A compimento della parte III e IV si avrà un altro 
volame, 

Salemi Pace Bernardo. Sul modo di agire della digitale nelle 
malattie cardiache. Lettere al prof. Niccolò Cervello. Pa- 
lermo, 4871; op. di pag. 56. ( Dall’ « Osservatore Me- 
dico se). 

Santini Silvano. Il cloralio in discussione. Considerazioni. Fi- 
renze, 1874; op. di pag. 8. ( Dallo « Imparziale »). 

Superchi Vincenzo. Il toracimetro, ossia strumento di nuova 
invenzione per l’ esatta misurazione del petto degli inscritti 
di leva e per chiarire la diagnosi e la prognosi ed apprez- 
zare l’ effetto delle cure di molte malattie mediche e chi- 
rurgiche. Taranto, 1871; op. di pag. 14 con fig. 

Secondi prof. Riccardo. Relazione di 120 operazioni di cata- 
ratta senile eseguite col metodo lineare periferico superiore. 
Milano , 1871 ; op. di pag. 35. ( Dagli «@ Annali d’ottal- 
mologia » ). 

Silvestri Lorenzo. Sull’ arresto dei corpi stranieri nel condotto 
faringo-esofageo. Studio teorico-pratico, comprendente |’ a- 
natomia e fisiologia degli organi della deglutizione — le 
varie caratteristiche dei suddetti corpi stranieri intrinse- 
camente considerati, e loro distinzioni — la eziologia — 
la sintomatologia, diagnosi, complicanze, accidenti consecu- 
tivi ed esiti — la prognosi — le distinzioni dei corpi stra- 
nieri estrinsecamente considerati — il trattamento curativo 
sottoposto a nuove e più precise norme. Firenze, 1871; 
tip. della società dei compositori tipografi ; 1 vol. in 8.° di 
pag. 135 con fig. intercalate nel testo. — Prezzo, L. 2. 50. 

Somma prof. Luigi. Contributo alla patologia e terapia del 
pemfigo nei neonati. Napoli, 1871 ; op. di pag. 8. ( Dall’ U- 
nione Medica » ). 

Somma prof. Luigi. Statistica d' infermi di tisi , e tubercolosi 
polmonale, ricevuti nell’ Ospedale degl’ incurabili nell'anno 
1869, con conclusioni tevrico-pratiche su tali malattie. Na- 
poli, 1874 ; op. di pag. 75. 

Taylor. Sulla dactylitis syphilitica con osservazioni sulle le- 
sioni sifilitiche delle articolazioni. Trad. del dott. S_ Spiag- 
gia. Palermo, 1871; op. di pag, 21. 
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Terzi Ernesto. I prodotti delle conifere. Memoria premiata al 
concorso Dell'Acqua del 1870. Milano, C. Molinari e C. Ti- 
pografi-editori, 1872; 1 vol. in 3.° di pag. 465. Prezzo, 
lire 3. 

Vigna Francesco. Sugli scritti dei dottori Trombini, Berti, 
Namias, intorno agli atti manuali di Regina Dal Cin, Con- 
siderazioni critiche. Padova , 1871; op. di pag 35. (Dalla 
« Gazz. med. It. Prov. Ven. » ). 

Wunderlich. La diagnosi del tifo esantematico. Trad. dal te- 
desco del dott. G. Ollsen. Palermo, 1871 ; op. di pag. 17. 
( Dalla « Gazz. Clinica dello Spedale civico di Palermo » ). 

Zappulla Vito. Degli errori del popolo in medicina e chirur- 
gia Conferenze. Catania, tip. di Eugenio Cuoco, 1871-72. 
In corso di pubblic. 

Zucchi Carlo. La beneficenza in rispetto alla pubblica igiene. 
Milano, 1874 ; op. di pag. 30. ( Dal « Dizionario delle scienze 
mediche » ). 

Zucchi Carlo. L'inaugurazione dell’ Osservatorio Meteorico 
presso lo stabilimento idropatico Maglia in Regoledo. Di- 
scorso. Milano, 1871; op. di pag. 14. (Dalla « Gazz. med. 
It. Lomb. » ). 


Altre opere pervenute al Direttore degli Annali 
Universali di medicina. 


Buccellati avv. Leopoldo. Memorie di fatto e di diritto nella 
controversia pendente tra il Consiglio Comunale ed il Pro- 
vinciale di Como relativamente all’ Ospitale Civile di S. 
Anna. Como, 1871; op. di pag. 33. 

Cipriani Giovanni. Due saggi di studj agricolo-igienico baco- 
logici; il 1.° sopra la genesi del contagio dominatore nei 
vegetabili e nel baco per poterlo scoprire e radicalmente 
estinguere; il 2.° sopra alcuni tentativi allo scopo di poter 
annichilare la dominante infezione del baco, deposta entro 
il suo ovo ricuperando i neonati bacolini in sanità, me- 
diante la trasformazione degli embrioni, operata entro ai 
propri ovi, ovvero cangiando l’ embrione giapponese di na- 
tura verde nell’ embrione Jappo-Erbé di natura giallo. Ve- 
rona; 1978501 volo 18 dan 


————————hl11____€ 


691 


Clerici cav. Pietro. Memoria intorno ad una proposta di ces- 
sione di uno stabile alla Onorevole Deputazione Provinciale 
di Milano per l’ erezione di un Manicomio od altro stabi- 
limento, Milano, 1871; in fol. 

COMMISSIONE AMMINISTRATRICE DEGLI OSPITALI DI BRESCIA, Sulle 
vertenze tra l’ Amministrazione degli ospitali e il Munici- 
pio di Brescia. Risposta della Rappresentanza dei PP. LL. 
alla relazione municipale 31 dicembre 1870. Milano, 1871 ; 
op. di pag. 196. 

ConsiGLIo PROVINCIALE DI Torino. Relazione della Deputazione 
Provinciale sugli Ospizi dell’ infanzia abbandonata nella 
Provincia di Torino. — Torino, 1871 ; op. di pag. 54. 

ConsiaLio DEGLI ORFANOTROFI DI MIiLANO. — Notizie sull’Orfano- 
trofio maschile di Milano, detto di San Pietro in Gessate. 
— Milano, 1871 ; op. di pag. 18 con tav. 

Municipio DI Brescia. Sulle vertenze tra il Municipio e la lo- 
cale Amministrazione degli ospitali civili. Parere dell’ avv. 
comm. Giuseppe Zanardelli, emesso per incarico demanda- 
togli dalla Giunta Municipale. Brescia, 1871 ; op. di p. 420. 


——euer mim ___tl eni q@@m eat’ muana meo i tnt TI IATA ig ni 
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AVVISO AI LETTORI. 


iwerido ì Signori Editori, Fratelli Rechiedei, acquistato 
la proprietà degli ANNALI UNIVERSALI DI MEDICINA, que- 
sto giornale escirà coi tipi della Tipografia Rechiedei, a 
far principio dal Fascicolo di Genna]o 1872, già in corso 
di stampa. — Si pregano quindi i Signori Associati e i 
Lettori degli Annali, a voler rivolgere le loro richieste, 
per quanto risguarda la parte amministrativa propriamente 
detia e le associazioni, agli Editori Signori Fratelli Re- 
chiedei, Via S. Pietro all’Orto, N.° 16, continuando pure 
a far capo, per ciò che riflette la redazione del giornale, 
al direttore e gerente responsabile, sig. dottor Romolo 
(rriffini, Via Francesco Sforza, N.°® 33. 

{{ Direttore e Gerente responsabile 

Dott, RomoLo GRIFFINI. 
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IENDICE 


BELLE MATERIE CONTENUTE IN QUESTO VOLUNE, 


—_ Ie 


$ 1. Memorie ed Osservazioni originali. 


} 


o Del metodo statistico considerato specialmente ne’ 
suoi rapporti coi fatti della medicina . pag. 3, 241, 469 

GrirFinI. Intorno all’Ospizio provinciale degii Esposti e delle 
Partorienti in Milano nel 1870. Relazione alla Onore- 


vole Deputazione Provinciale . . . . Pe 
GrosoLIi. L’epidemia vaiuolosa del 1874 in Gu di Mode- 
Dada omne riflessionidlie o. tte ant RA 


Pasta e RotonDI. Sulla virtù medicamentosa del citrato 
di chinoidina . . : ie e en 000 


SormanI. La statistica Ro della Lomellina . . . >» 666 
TARCHETTI. Relazione sul tifo epidemieo nel 1870 in Man- 
drogne, borgata della città di Alessandria . . . » 93 


VaLsuanI. Sulla retroflessione dell’utero gestante . . » 545 

Veri(ileloralio nell’idrofobia (.... ,.....« . +, 3340 

Visconti, Relazione sommaria sull’ andamento scientifico- 
amministrativo della Sezione Anatomia Patologica 
presso l’ Ospedale Maggiore di Milano negli anni 


13632609-70..- <.<. E ILINA,A Ma 
Zuccni. La risicoltura. SIE alV psi della As- 
sociazione medica italiana in Roma . . . . . >» 309 


S e. Analisi di Opere, Dissertazioni, 
Atti dì Accademie, ccec. 


Bibliografia medico-chirurgica . * . . . -. . . . >» 688 
BorreELLIi. Corso di semiotica fisica ad uso dei giovani e 
dei medici pratici. — Cenno bibliografico . . . » 679 


44 


GIÀ 

Brocca. Studj statistico-clinici sulle pazze curate nell’ 0- 
spedale Maggiore di Milano l’anno 1870. — Estratto p. 

CaLMaRzAa. Memoria sobre la pelagra, premiada per lA- 
cademia de medecina de Madrid. — Memoria sulla 
pellagra, premiata dall'Accademia di medicina di Ma- 
drid., — La questione della pellagra in Ispagna. Nota 
al prof \Gesurne Lombroso <<. °° RIO 

CARBONE. Manuale chirurgico della cataratta. — Cenno bi- 


bio aralio* > sa 07 ANSE AE ceto: legare RS 
CastoLpi. Memoria sull pro acuto. — Estratto . » 
Luciani. Della attività della diastole cardiaca. — Risposta 
ad una rivista critica del prof, Lemoigne . . . >» 


MorEAU-WoLFr. Des rétrécissements de Vurèthre, etc. — 
Degli stringimenti dell’uretra e della loro guarigione 
radicale ed istantanea, mediante un nuovo processo, la 
divulsione retrograda. — Analisi bibliografica del dott. 


Luigi Felict. . . Sira e Vu) (OLII Ceo ie SRO 
NECcROLOGIE. — Il dott. Gi Castiglioni ; pel prof, An- 
RIO (00 E O SM 


Il dott. Nidola Vignale; pel cav. G. Ferrini. . . » 
OrLANDINI. Monografia delle sostanze venefiche ed esplosive 
che si traggono dal carbon fossile e misure igieniche 

da addottarsi nella preparazione, nel commercio , nel 
trasporto e nell’uso di esse. — Memoria premiata dal 

R. Istituto Lombardo pel concorso di fondazione Ca- 


gnola pel 1871. — Estratto . . . "Rab » 
RicorpIi. Del catarro cronico dei prodotti delle ARR 
di Meéfy. Commentario. — ‘Estratto. . 0/0... 42 


Rivista fisiologica ; del ‘prof. A, Lemoigne . . .. 
ScHirr. Ricerche sul riscaldamento dei nervi e centri 
nervosi, prodotto da irritazioni sensoriali e sensitive » 
Luciani. Della attività della diastole cardiaca rilevata dai 
suoi effetti e dalle potenze muscolari e nervose chela 
promuovono. +»... SRI Sedi LENIN a tte NI) 
ForLANINI. Sullo sviluppo delta nevrite ottica da affezione 
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Hgfxocque. Sul modo di distribuzione e di terminazione 
del nervi nel ta USE LISCIO RO e, e, 
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INZANI. Ricerche anatomiche sulle terminazioni nervose p. 
TRoLARD. Ricerche sull’anatomia del sistema nervoso del 


cramione dell'oaceralo geni a 
BizzozeRo. Studi fatti nel laboratorio patologico della 
Regia Università di Pavia. — Sulla struttura degli 
epitelli: pavimentosi stratificati...» .\ L-,... d 
Idem. Sulla struttura del tessuto tendineo. . . . » 


LANZILLOTTI-BuonsanTI. Sulla struttura dei tendini , » 
Mosso. Saggio di alcune ricerche fatte intorno all’accre- 
scimento=gglio ossa tag. è i i Sy 
BonFIGLI, Un caso di ascesso al cervelletto. . . . » 
PoucHET. Le funzioni del sistema nervoso e l’intelligenza, 
serondotlelpiù recenti esperienze... \.. , i. 
FORLANINI. Studio sperimentale sulla infiammazione del 
cHista ioni eg 
PaLapino. Lezioni di istologia e fisiologia generale . » 
MarceT. Ricerche sperimentali sulla costituzione del san- 
gue e sulla nutrizione del tessuto muscolare . . » 
LanpoLT. Contribuzione all’ anatomia della retina della 
rana, della salamandra e del tritone . . . . . > 
MeRrkEL. Nota sullo strato dei bastoncini della retina » 
SALEMI Pace. I cristalli di sangue di emina nel riconosci- 
mento delle macchie di sangue. Osservazioni. — 
SERIO I SR RAS) 
SALEMI Pace. Saggio di patologia generale sui morbi in- 
fettivi acuti, miasmatici e miasmatico-contagiosi, ba- 


sato sui più recenti progressi della scienza. — Cenno 
bilalio alice i e lia 
West. Lezioni sulie malattie delle donne. — Prima versione 


italiana sulla terza edizione inglese , diretta e corre- 
data di aggiunte e note dal dott. Malachia De-Cri- 
stoforis, — Estratto del dott. Domenico Mucci. » 160, 
ZuccHi. Il 5.° Congresso generale dell’ Associazione medica 
italiana, tenutosi in Roma dal 15 al 22 ottobre 1871 
Comunicazione al Comitato medico di Bergamo . » 
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FRATELLI RECHIEDEI 4. . ; 


Via S. Pietro all’Orto, 16 


; : iii, ERA) CA Id Pata 


MOON 
— 


< 
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Da alcuni anni i FRATELLI RECHIEDEI danno alla luce in qualità di editori i seguenti 
periodici di Scienze “mediche I | | 


Gazzetta Medica . . - pui, Le dal Prof Cav. GAETANO STRAMBIO, 

Igea e >». Prof. Dep. Cav. Paorio MANTEGAZZA. 

Archivio delle Malattie Men- 3 

tali e abi, - ini 3a -“Progfi Car 23 Birri e Com. ANDREA VERGA. 


Dall’ epoca in cui i dini giornali vennero pubblicati dai FRATELLI  REGHIEDEI 
ognuno ha potuto accorgersi quali importanti migliorie sieno state introdotte dai medesimi 


dal lato della nitidezza dei tipi, della qualità della carta, delle illustrazioni più copiose © 
più artisticamente eseguite. 

Oltre al merito insigne degli illustri Professori cui è affidata la direzione degli stessi 
giornali, ritengono gli Editori che anche le migliorie materiali da loro introdotte abbiano 
contribuito alla diffusione sempre crescente dei citati periodici. 

A voler corrispondere per quanto sta in loro ai giusti desiderj della dotta clientela 
che forma il complesso dei lettori dei giornali scientifici, i FRATELLI REGHIEDEI hanno 
cercato di riunire nel loro Stabilimento le più importanti pubblicazioni periodiche che 
venivano edite in Milano e avevano attinenze alle Scienze mediche e quindi sono in oggi 


divenuti proprietarj anche degli 


Amnali universali di Medicina . . . . diretti dal Cav. Dott. RoMmoLo GRIFFINI 


Annali di Chimica . . ....000..! » Comm. Prof. GiovaNnNI POLLI 


ì quali nel venturo anno verPanno da loro dati alla luce. 

A questi due periodici, i quali rimangono sempre affidati agli egregi compilatori che 
da tempo ne sostengono splendidamente il lustro scientifico, saranno pure applicate tutte 
quelle materiali migliorie desiderabili, nello stesso tempo che verrà ridotto il prezzo d’ab- 


bonamento. 
Finalmente a favorire viemmeglio le condizioni di coloro che intendessero pigliare un 


abbonamento cumulativo a tutte le pubblicazioni sopra accennate, sarà accordato un sensi- 
bile sconto oltre un regalo in libri, a scelta, sul catalogo unito, di valore complessivo è non 
minore di L. IO. 


CONDIZIONI D'ABBONAMENTO : 


* Gazzetta Medica di Lombardia ; franca in tutto il Regno L. 20. — 


1 

Re Ra » I gi Gio 
3. Archivio delle Malattie Mentali e Nervose . . » E Dig 
4, Annali Universali di medicina . . . . . . . » vi 
5. Annali di Chimica applicata alla Medicina ianlie » sd 


L'abbandono cumulativo a tutti e cinque 1 giornali suddetti, che separati costano 
L. S®, vien ridotto a sole L. #8 e dà diritto al premio di L. 10 in libri, a scelta, sul 
catalogo quì unito. 

L'abbonamento cumulativo ai primi quattro giornali suddetti, che separatamente costano 
L. 69, vien ridotto a sole L. 65 e dà diritto al premio. di L. @ in libri, a scelta sul 
qui unito catalogo. 


L'abbonamento Sunilatvo ai primi tre giornali suddetti che separatamente costano 
L. 88, vien ridotto a sole L. 83 e da diritto «al Premio dell’ Agenda Medica 1872, 


legata- in tela. 


L'abbonamento alla sola Gazzetta Medica Italana e Igea che separatamente costano. 
L. 26, vien ridotto a sole L. 24 e da diritto all’Agenda Medica, 1872 legato in tela. 


; (Il pagamento dovrà essere anticipato). 
5 FRATELLI RECHIEDFI. 
eni NB. Il Catalogo si dà per estratto e sarà variato tutti gli anni. Il diritto al premio è uguale per 


gli abbonati vecchi come pei nuovi alle condizioni suesposte 


Dirigere domande e Vaglia ai Fratelli Rechiedei - Milano. 





CATALOGO 


(Estratto pel 1872) 








A B 

Aran. — Manuale pratico delle malattie del Bertrand. — Confutazione del sistema dell'idea 
Cuore e dei Grossi Vasi Vai i non nata dell'essere . =. > ah 
Avanzini. — Geneogenesi, ossia la Generazione Brocca. — Studj Statistico- clinici Sea > 1-50 

dei Sessi. . . di — La nuova Zoonomia o Dottrina dei 

Alibert. — Nosologia Naturale - Pisa 1818- 1810 rapporti organici è forze una dottrina di 
Vol. 4 in-12 . » 16 astrazioni e di pratica utilità ?. . » 1 
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il sottoseritti Editori . annunziano. n di 1872. aper 

. associazione agli ANNALI UNIVERSALI DI MEDICINA, 
Tetti dal dottor Romolo Griffini. Dopo una vita ed un 
| prosperità di oltre mezzo secolo, non credono dover s spen- 
dere soverchie parole nel raccomandare al pubblico me 
‘dico un Giornale che a buon ‘diritto si è ‘acquistato. do- Si 
agi una grande riputazione ed, altrettanta. diffusione. i; 


RUTARS 


‘Ta Direzione del Giornale raddoppierà. nelle cure e. 
li studio. ‘onde conservarlo degno dei tempi favorevoli. 
alla libera discussione ed allo sviluppo scientifico. Essa. 
saprà mantenerlo elevato nella scienza, castigato e digni-  — 
toso nella critica, curante della parte. dottrinale com 
| della utilità. ‘pratica e degli interessi pri ofessionali. LA 
. Memorie originali, dovute alla penna dei 1 iù il 
ui d'ogni Di Shola, darà SR come p 

















dala art sia md dal 
. ed autorizzati cultori e giudici speciali. 
verun. partito, a veruna scuola o dottr 
senza rinnegare gli insegnamenti ele U 
‘sato, gli ANNALI UNIVERSALI DI Mep î IN 

dovunque l'utile ed il buono, e. far teso 
gresso, di ogni modificazione, di ogni ifori 
Perciò si ripromettono di conservare 
‘sempre più il rispetto, il concorso e 1 

il Corpo sanitario italiano. «i 
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